PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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= 205 % 07E a
UNICA I~ Indeperdionts CESAR VALLEOUPAR 51 202406 =b2i06 ; iprfeony S904.400
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Vajor Mora UrC
No. Autorizacidn Valor No. Autarizacion Valor Cotizacion
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Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sisiemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguras 2500111536 31.800 31.800 B 300 3z.100 218 32100 1
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Valer Aporte # Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora mmnsu_m_.ﬂ.n_bn e _xvvu n_ca Total a Pagar
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o 3 7 0 4 0 _ 0 Pansion 1 48640 433.700
ICBF Riesgos Laborales 1 32.100
0 [ 9 i o [ 0 i o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
f _ _ i ICBF ] 0 ]
MEN MEMN 0 ¢} 0
_ .4 _ m SENA 0 0 o
TOTALES 3 §04.400
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