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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIAMES2R0)
cc 1124823287 TATIANA GONZALEZSULBama | Dad0nd 2330550 ss0s338 | tatanagsuibarat2@gmail.com | EXONERADO PACO TIPO FECHA PAGO jmero | TMPLEACOS —
Hi ap P ;':‘E&;E sY PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA _ Indeoandients EOGOTA O.C EoEoTA DO NO 2023-11 2023-11 1 081272023 72930042 $346.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci n O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Coftizacion
EPS005 Sanitas EPS 200251440-8 148.800 ] '] o o o o 146.500 1
TOTALES PENSION
g Cofizacion Aporte io Aporte Voluntari Aporte F5P - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT igatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D=5 Mo | Cotizacion FSP R Afiliados
230201 Proteccion (ING # Prateecion) 2002287 26-0 187.500 0 0 0 0 0 o 187.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cofizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 360011153-8 12.300 12.300 0 o 12.300 123 12.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - " Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R fadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 146.500 145.500
0 0 [ ) | 0 [ 0 Pensidn 1 187,500 187.500
ICBF Riesgos Laborales: 1 12.300 12.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CeF 0 0 2
ESAP o 0 o
MEN o o
| | | 0 0
TOTALES 3 246.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- A30CIADA (DIAME $&R0)
cc 1124823887 TATIANA GONZALEZ SULBARA | Di209n3) 23 300-50 5408282 | tatisnagsubar=g2@gmailcom | EXOMERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | ENMPLEADOS =
Ui apt Pw;llsﬁ::;-Es Y PLANILLA | (DIA/ME S/AND) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMEBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP,
UNICA | — Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201 202211 | oi2/2023 7280082 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION 3ALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o, o8 ilk I’ii | H z I glm vaumtar | votntano | pansonst | porooes [ptizscieni| coa : — = [ || == e
=l y & :
wo. | g | o gnimcacion Apaiioe y Nombres i H sgizlﬂ!é§§§1!§§3§ 2 [§| G | eoarm [ootmacion | o ansgo | aporane | s | NI coaees | mcers [CNBUCH| GOv | came | 3 | cotzmcion| "o s | 1BCCCF | Tece | paratecaiee | sema | icBF | Es4P
] soligardac :!
ccC 88 GOMZALEZ SULBARA TATIANA 59 230201 | 1.171.800 187 500 0 0 [} EPSC0S 1.171.600 144 500 1423 1.171.600 12.300 ) a Q o o
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