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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i e DATOS DE LA PLANIELA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
z ASOCIADA (DIATMES/ANO)
ce 91209380 RODOLFO GALINDO CARDENAS |[. Carrera39No33-75 | 6800500 rgalindosena@gmail.com [EXONERADO PAGO . TIPO FECHAPAGO | \NUMERO - | EMPLEADOS \Ee
FARA;EEUAS-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
‘' FORMA CLASE NOMBRE g PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES )
PRESENTACION - APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ¥ TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO &REl0 vy I 22 e} TTROSB2T L
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Cddigo EPS Nombre NIT Coti (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
i ¥ ;. Valor Mora © UPC e
‘No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 ; 0 0 0 0 0 145,000 1
4 TOTALESPENSION = ki : - e
5di ‘- Cotizacién =] Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - :Valor Mora Valor Mora :
Cédigo AFlP Nombre l : qbligatmia s Afiliado Ap ; e B 3 Dias Mora Cotizacion FSP “Total a Pagar
T £
= o
- RS
TOTALES RIESGOS LABORALES :
e -
Cédigo ARL « Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtatal | No.Radicado | ValorSaldoa |.* Fondo Total a Pagar
; 5 Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor *“Favor Solidaridad
1423 =
; TOTALES CAJAS s
Cédigo CCF Nombre . : I NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados j
] : o
| | TOTALES PARAFISCALES * | TOTALESPORSUBSISTEMA = 5
Valor .Apone Dias Mora Valor Mora A_pol_'té Total a Pagar Pfo. Afiliados - Tipo Administ.rador‘a Ho. A:?p':r‘az:oms Valor ayl';;s;’;lo(‘:f' LMAL Total a Pagar
2 . SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 [ 0 | Pension 0 0 0
- ; e ICBEG ? . Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 s CCF 0 0 0
ESAP : R ESAP 0 0 0
| | | | 1CBF 0 0 0
o = MENG Y - MEN ¥ [} 0 0
[ | I [ SENA 0 0 0
f TOTALES 2 151.100 151.100
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% PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o __ DATOSDELAPORTANTE =~ = ¢ e
TIPO NUMERO 'NOMBRE APORTANTE  DIRECCION TELEFONO' PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
” = s ASOCIADA (DIAMES/IARO) | L - : e e 2 :
cc 91209380 RODOLFO GALINDO CARDENAS | Carréra 39 No 33-75 d “EXONERADO PAGO _ TIPO. | [FECHAPAGO | NUMERO [ FEMPLEADOS | UPc
£ 2 : Pﬁmgl:f:lﬁ.es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION | apORTANTE | shoumaaL | | COpIco | peparmamento CIUDAD / MUNICIPIO i FERISRS AQUD | heiuico Eeveionea ol o i HOTALREACAR

UNICA I Tdenrdient SANTANDER EUIGARAMANGA o ; 202310 202310 I 21/11/2023 72036527 $151.100

5 d i

~ PENSIO|
No.de > 2 5 Voluntari | Voluntario sional : /| Ccéd. Cédigo ¥ 1BC otros Aporte | Aporte | Aporte
- | TR0 | | dentificacién Apeilidos y Nambres g HE M HEEE IBCAFP | Cotizactsn [ Atviado e | Pae™" |pensionaide | cod.es | mceps Valor UPC | ARL | 1BCARL | g | Cotizacién (€5 b ) parafiscales T s “ESAP. | MEN
b H 2 S subsistencia H - : :
3 & < 4 | solidaridad - , ¢ ol 6 3 2 3 3
- g i o % s > U Sl 8 %
cc | 91209380 GALINDO CARDENAS RODOLFO. 59| 4 N 0 o 0 0 0 €PS017 | 1.160.000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 1 [ 6.100 3 o 0 [ 0 0 0
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