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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE ] TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; B ASOCIADA (DUAMEARD)
cc 1077875421 NICOLAS BRAVO GONZALEZ callo 13N 3003 | 3163563209 | nicolasbg04@gmai com EXONERADO PAGO nro | rEcuAPAGo | womeno | amessce | we
m— 5 rm:nﬁ:nm Y PLANILLA | (DIMMES/ANO) | PLAMILLA 1 l 0
E NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I= HUILA GARZON s 2024-02 202402 | 2000272024 74865867 $a41 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C o] urc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién [ valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190.000 0 0 | 0 0 0 0 190000 1
TOTALES PENSION n— =
AFP Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo
Cédigo Nombre NIT Obl Afillado B Total n Pager
230301 0 o 243,200
Cédigo ARL Aportos Otros | Valor Neto Total a Pagar
No. Autorizacién Valor
14-23 1 = 8000
TOTALES CAJAS e
Cédigo CCF , Nombre I NIT Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte , Dias Mora l Valor Mora Aporta | Totaln Pagar | No. Afiliados Tipo o Y v tore, | Totala Pagar
BENA Salud 1 190 000 190.000
0 | 0 [ 0 0 | o Panmon | 243200 243200
icer Riesgos Laboraes 1 8000 8000
0 L 0 [ P 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ | SENA ) 0 0
TOTALES a 441 200 441 200
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DATOS DEL APORTANTE
LI s DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORT,
ANTE TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1077875421 NICOLAS BRAVO GONZALEZ calle 13N 303 mro | rEcHaPaco | nowemo | memascs | wo
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE LD
coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENGIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente HUILA GARZON ) 202402 202402 ' 2010272024 74665867 $441.200
ETALLE POR COTIZANTE
I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES.
Tipa|  No.de Apetidos y Nombrss ! i HEEEARREE s csa Vot | vountario | paienst [ _Fondo coa. ' apors | Aporte
antifieacicn I BEE B[3)31%)5] # |Bf G | weare |coacin | Younar | Volumaro | pensi poneionaido | céd.ers | meeps [olin/| Cod Wﬂi“—*%“”ﬁ'“"ﬁ_ G | "t
& | o zwcors wlo| [ Mol [ [ LT TT]] [[ooo|remwe] smem | 5 o 5 o | s | 15000 | woww | vem |vsmoe |1 ]| eem S 5 s o [ o [ o |

i
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