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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

;. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE PLANSLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1072189093 JHON ALEXANDER CORTES fundacionremapaz@gmail.com PO EMPLEADOS | UPC
PLANILLA ] 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE TOTAL A PAGAR
UNICA { — Independiente 202212 202212 ! $65.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
¥
oo Apsiicios y Nombres i E F{3H HD e Epg [Cotizaciin weart | § |cotizacien fporte | Aports | Aporte
Hu
1072189093 | CORTES GUERRERO JHON ALEXANDER 193304 | 24200 193334 | 1] 1100

ek
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 1072189093 JHON ALEXANOER CORTES cr9#1921 5751095 | fundacionremapaz@gmail.com | . EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGO | ‘NUMERO | CMPLEADOS | uPe
PARA;':E‘:‘[‘,-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202212 2022-12 ! 31/05/2023 68183596 $65.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i ion O UPC Adicionat P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotlzaclon
EPS010 EPS Sura 800088702-2 24.200 2] 0 0 128 3.800 0 28.000 1
TOTALES PENSION . .. v -
Cotizacidén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. -
Cédigo AFP Nombro NI Obiigatoria Afifiado Aportants Sofidaridad Subsistencia - | P88 M0 | copzacion FSP TotalaPager | agiiagos \
230301 Porvehir? & - B0pRe4s08-8 31.000 gl 0 =0 o= 0 128 © 1 4.800 0 difs, 35800 1
w————
: . ] o A
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢ . ; . [ ; .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados ’;A
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad '%
14-11 ARL SURA 8809037505, 1300 2 1100 128 200 1300 1 ¥ 1.300 1 .
:‘ 9 ol S S ‘ g i V\; : > 5 = i
L : E . ; ;
i3 ¥ i &
TOTALES CAJAS = ot
Cédigo CCF | Nombre I NiT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. All.llldos Tipo Administradera No. A;:;l‘;\’l:.t;:gorax valor arll'l:'t yd ;,55‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 24.200 28.000
0 [) ] 0 | 0 [ ) Pensién 1 31.000 35,800
c. ICBF Riesgos Laborales 1 1.100 1.300
[} [) ] 0 | 0 | ° CCF [} 0 )
ESAP. ESAP 0 ] 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 56.300 65.100
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