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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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO calle 56 # 29-15 7526313 f'S'O‘e'ape”'am;me@ho‘ma'"C" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 26/06/2024 78156901 $676.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 50.100 50.100 0 0 50.100 501 50.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.100 0 0 41.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50.100 50.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 41.100 41.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 676.500 676.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | CEc e RGO RSO CIAD R SRTIDRD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO calle 56 # 29-15 7526313 ﬁS'O‘e'ape”‘am;me@hmma'"°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
PARAgfﬁfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R CENTACIoN RECEANIE L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-06 2024-06 ! 26/06/2024 78156901 $676.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHEE é 1 & q N fondo Fondo o X § -
—— SR eleleleleloe{eo]efslelslo| 2 [F] G | ocnrm [cotemn | dottmn | oo | orsont | puichtiae | coo.gos | i ers Fotiacon| St | imoams | 3 [covecon| it | tmccor | A | ociarn | apone | apoe | st | e
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 i
1 cc 1033708735 ACOSTA PULIDO CINDY MARCELA 5910 N 230201 | 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS008 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 3 50.100 CCF24 | 2.053.284 41.100 0 0 0 0 0
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