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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 CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
o 1001310179 VANE i gﬁﬂ'&‘ﬁ% e Cra 1127-07 sur 3096949 vnsspedraza043 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODD SALUD | PERIODO PEWSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20281 22d-1 : 06122023 73045045 $352.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.000 0 a 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir BO00224808-8 185.600 0 0 a 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Calmena B00226175-3 28.300 28.300 Q 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BG0066E342-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i e Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 a 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
L] L1 L] L] 0 CCF 1 23200 23.200
ESAP ESAP L] 0 L1
ICBF 0 0 Q
MEM MEMN L1 0 0
SEMA L] 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
oo 1001310179 VANE i Qﬁiﬂ;‘ﬁi‘é e Cra 1127-07 sur 3096949 vnsspedraza043 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
"A“‘;'ff&"-'ﬁ"' PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 06/12/2023 73045845 $382.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g i g Fando j’
L]
Ho. de : [ I‘ ! - a - = g = a| cod : Voluniari | Voluntario | pensional i Cotizacion /]| Cod. i . | Cadigo Aporie IBC oiros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | TP | entificacion Bp S ila|3 g g HIHHHEBHBEHEBEHEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | . jiiade | Aponante de prasineen | CALERS | BB Tuiarupc | ams | A : Cotizacién | “eep | IBCCCF | "ecr  |paratiscales| SENA | icBF | Esap | MEN
= W solidaridad
. 2]
1 | cc | 1001310178 . WEGSR s7| o N 230301 | 1.160.000 | 185600 a 0 0 o EPS001 | 1160000 | 145000 | 1425 | 1160000 | 3 | 28300 | ccraa | 1.1e0000 | 23200 0 0 0 0 a
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