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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 (DIAMES/ARO)
cc 44192308 ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ CALLE 16 No. 14-55 | 1234567 angjimenezg20@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lo
"ARAF‘SCUA.}ES 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
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2024-08 2024-08 | 02/09/2024 79573397 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440C-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
GOUigo AL ombry ol Obligatoria Afillado Aportanta Solldaridad Subsistencia | 223 Mor | cozacien FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 250.000 250.000
0 0 ] 0 [ 0 ] 0 Pension 1 320.000 320,000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 0 | 0 [ 0 | ) CCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
l I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES//
cc 44192308 ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ CALLE 16 No. 14-55 | 1234567 anajimenezg20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS we
PAR“;':‘EJ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 202400 2024-08 ! 021062024 79573397 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H . Ccoéd. Voluntari | Voluntario | pensional Fondo otizacion?| Cod. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
40, | TIPO | | yomtiticacion Apeliidos y Nombres 5 HEEHEIEHHEE] 1BCAFP | Cotizacien | YRrbir | Youniane o nel de ced.eps | moeps [ohzacion!| Cot Cotizacion | “G8° | imc ook | APRe | BC ok | o | Rer | Eeae
solidarldad subsle!
1 cc 44192206 JIMENEZ GOMEZ ANA JULIA 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-25 10.500 o [ o 0 o
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