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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
CL 187D 8 53.edificio " EXONERADO PAGO r EMPLEADOS urc
cc 12236283 FARID CHAUX NIETQ h 3165223722 faridchaux@hotmait.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
icona TO 1 AP 803 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO , CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indspendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72439486 $545.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia { UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacibn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINGO2 MINOO2 Fondo Sof y Gar Min Salud 901037916-1 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora ‘Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NiT Obligatoria Aflliado Apartanta d Dias Mora | ¢ tacion FsP TotalaPagar | 4filiados
25-14 Colpansiones 900336004-7 294,400 0 0 0 0 0 [} 284.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotat No, Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclon | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. ‘:."‘p"',':;‘;‘.‘;'m' Valor "";‘;,‘;,"ﬁf' LMA | total o Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 { [ 1 0 | [ | 0 Pension 1 294,400 294.400
ICBF Rissgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) | 0 ] 0 { 0 - CCF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP Q0 0 0
1CBF 0 0 0
l [ [ o
MEN MEN 0 0 0
l 1 ] 2 SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CL167D 8 ” ASOCIADA {DIAMES/ARO)
L 167D 8 53 edificio N . EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
i I h 316522372 faridchaux@hotmail. NU
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO o 2 aridchaux@hotmail.com T oA pulPo (FDIEACIWE ;’:%g) NMERO 1 -
SALUD
prESoon | APomreETE e cODIGO DEPARTAMENTO , CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 202311 2023-11 ! 1411112023 72439436 §545.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ g céd. Voluntari | Voluntario p:::::a: Fondo Eotizacion 1| Cod [ Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No-| T80 | gentificacion Apsilidos y Nombres i gg H T B R B E L1 1 R e Cotracktn | 5 afiiado | Aportamte | | de  |Gensionalde f Cod.EPS | BCEPS [yioTupe | amy | 'BCARL | 8 | Cotizacién |Tgcp” | IBCCCF | Toee’ |oyatucaies | SENA | iGBF | £3aP | MEN
solldaridad
1]¢cc 12236283 NIETO FARID CHAUX 5710 ! Nl l 25-14 | 1.840.000 | 294.400 ] 0 a 0 MINOO2 1.840.000 § 230.000 14-23 1840000 | 1 9.700 CCF24 | 1.840.000 11.100 o 0 0 Q 0
} I
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO CLi6TD 8 ssedificle | 31es223722 | farigchaux@notmail.com EXONERADO PAGO 72439496 AT UZ003 TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADO® | UPC
lcona TO 1 AP 80 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO , CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C 202311 2023-11 N 1211212023 73229028 $404.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ én Obllgatoria | UPC Adl 1 incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Aflilados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINOO2 MIN0O2 Fonda Sol y Gar Min Saiud 901037916-1 170.700 0 0 0 0 0 0 170.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F8P - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre nT Obligatoria ado Aportants DlasMora | ¢ otizactén Fsp Total a Pagar | Afiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 218.400 0 0 1] o 0 ] 218.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor More Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacion | Cotizaclén | Sakdo a Favor Favor Solldarldad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 7.100 7.100 Q o o700 Il 7.100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NI Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar | No. Afiliadoa
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.200 0 0 8200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A::"P';“f;"',::”“ Valor ‘:';',,‘:,"LG:’ LMA 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 170.700 170.700
[) [} i [ 1 0 | [} Pension 1 218.400 218.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.100 7.100
[) 0 i 0 | 0 | 0 CCF 1 8.200 8200
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I ICBF [} 0 0
r———
MEN MEN ] 0 [+]
] ‘ I SENA 0 0 ]
TOTALES 4 404.400 404.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ O APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
CL 167D 8 53 edificio . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO 3165223722 | taridchaux@notmail.com 72439496 141172023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
lsona TO 1 AP 803 PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copico DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 202311 202311 N 1211212023 73229028 $404.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de i I l céd. Voluntarl | Voluntarto Ml,;::ll Fondo Cotizacion /| Cod. cédiga Aporte | mc Aport Aporte
No. | TIPo | genuricacion Apelidon y Hombies § ! g ] .E EE[R[¥|Blx 12z 3102|120 @ ‘are | moare Joomcien | ookl i ante | P de pensionsl de | cea.EPs | o EPe etorore| WAt | meaRL | 3 Jconmcion S0 | mccer | ARZR | BESTe | SRS | A | e | hen
3 solidariiad
1 cC 12238283 NIETO FARID CHAUX 571 0 l N l 2514 3.205.000 $12.800 0 Q Q 0 MINO02 3.205.000 400,700 14-23 3.205.000 1 16.800 CCF24 { 3.205.000 19.300 0 o Q o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO CL 1670 8o edific | s16s220722 | faridchaux@hotmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;A'sflﬁ-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C si 202312 202312 ! 1211212023 73228122 $830.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diae Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotlzacién
MINGO2 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.700 0 0 0 0 0 0 400.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afillado Aportants i DiasMora |  cotizacion FSP Total aPagar | sfilados
2514 Colpensiones 900336004-7 512.800 0 0 [} 0 0 [ 512,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Salidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 16.800 16.800 0 0 18.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai @ Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apoite Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400,700 400.700
0 0 | 0 | 0. ] 0 Pension 1 512800 512,800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 1 0 | 0 | 0 | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 [
| L | SENA 0 0 )
r TOTALES 3 930.300 930.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
pepve—— ASOGIADA (DIAMES/ARO)
L ificio . . EXONERADO PAGO ; ENPLEADCS upe
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO h 3165223722 faridchaux@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
icona TO 1 AP 803 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIGO DEPARTAMENTO  CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2023-12 202312 ! 12/12/2023 73228122 $930.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ; i H céd Voluntaci | Voluntarlo | pansiona Fondo otizacion 1| Coa. Codigo Aporte | BC otros | Aporte | Aporte | Aports | A
No- 1 100 | entificacion Apallidos y Nombres g ; % 5 g A EREHHEEHHHHEE are | BCAFP |Cotizmcion | JSqile | Anortanse | o pansionsi do | C60-EPS | IBCEPS [vaorupc| AL | BCARL Y & | Cotissciin| gpp” | BCCCF | Toce parstaonies | ‘Sena | oor | ‘Esar en
Lt solidaridad
1 cC 12236283 NIETO FARID CHAUX 5e| 0 I N I 2514 3.208 000 512.800 ] Q o 0 MINOO2 3.205.000 | 400.700 1423 3205000 | 1 16.800 0 ] 0 ] Q ¢ 4
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