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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
PAOLA ANDREA HERNANDEZ CRA7 DG 106 - 90 : EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS UPC
cC 1121908956 6836135 d_orientea@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PARRADO SANTA ANA PARA;SL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-05 2023-06 ! 27/06/2023 62882371 $336.655
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - p Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES i Cotizacion FSP EEl @ (P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.055 6.055 0 0 6.055 78 6.055 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 [ ) ) | 0 Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.055 6.055
0 0 [ ) ) | 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.655 336.655
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
PAOLA ANDREA HERNANDEZ CRA 7 DG 106 - 90 v EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
cC 1121908956 6836135 d_orientea@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PARRADO SANTA ANA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-06 2023-06 ! 27/06/2023 62882371 $336.655

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEEE g Fondo Fondo g
b HE L EHEEP PR EE 2 (8] cod. izacion | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacien /|  cod. 2 o | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ |gentificacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEEEE 44 € |5| arp | 'BCAFP | Cotizacion | Jifiliado | Aportante de ponsional de | C04-EPS | IBCEPS INaiorupc | aRL | 'BCARL | g | Cotizacion | Fegp | IBCCCE | Teor” | parafiscales | ‘SENA | ICBF | ESAP | MEN
S a8l & & solidaridad | Subsistencia g
3 8 i
1 cc 1121908956 HERNANDEZ PARRADO PAOLA ANDREA 59| 0 N X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000| 1 6.055 0 0 0 0 0 0 0
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