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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
Calle 3 A Este #1933 La -
cc 1070970708 RUDY ANDREA LAGOS CELY o 8440889 | andrealagos!B07@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS | upc
Arboleda v>§mWn>§wmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NIcA I - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA sl 202404 202404 ! tobons | Tesseses §762.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300025647 335,000 0 0 0 8 2.200 0 337.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT annna_o;:. >ve;h Voluntario >ve-.¢ Voluntario >nv¢.m.- FSP - wtm;- mwvv. Dins Mors ,m-.o- !uh“ <lu1-u!voq- Total a Pagar No.
230801 Porvenir 800224808-8 428.800 0 [] 0 0 8 2,800 0 431.600 1
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. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 14,000 14.000 [ 100 14,100 140 14,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afifiados Tipo Admi o, .z._.oi..! Valor !ﬁﬂ.:w.m. LA, 1 Totsta Pagar
SENA Salud 1 335,000 337.200
[ | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 428,800 431,600
ICBF Riesgos Laborales 1 14.000 14.100
0 | 0 | 0 | 0 | o CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
{ | | | IceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 777,800 782,900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
alle 3AEste #933 La : oo EMPLEADOS upc
Calle 3 EXONERADO PAGO
cc 1070870708 RUDY ANDREA LAGOS CELY 8440882 | andrealagos!B07@gmailcom TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
Atboleda ogoe1ohr@em PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA . 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APoEAanTe Hdyoi CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA s 202404 202404 ! 140512024 | 76468583 §782.900
DETALLE POR COTIZANTE
* Fondo Fondo m Cédige Aporte Aporta | Aparte Aparts
Nou | T100 | 1y miicasion Apellidos y Nombres mu&m&nmmmxmmwmuummumu_mﬂh 1BCAFP. | Cotizacén | YACTHAY | Yoluriario | pansic penclonalde | cod.£Ps | BcEPs [PUTER GO | mcaRL m Cotunchio | “2o¥ | Wocor | A0 | omamene] ‘o | i | A0 | Apor
solidarided
1 cc 1070870708 LAGOS CELY RUDY ANDREA 58|0 z— — 230301 | 2580000 | 428.800 0 o 0 0 EPS017 2,680,000 | 335000 1423 2,680,000 | 1 14000 o o 0 o 0 0
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