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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
YEISON HERNANDO CASTRO ENPLEADOS | WPC
cc 74081046 CRE7TH 3107722445 com TPO | FECHAPAGO | NUMERO ]
PLAZAS PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FOE oy THOTRE| T2 el CODIGO | DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independierte BOYACA LABRANZAGRANDE NO 2024:10 ot ! Jipeae: ). 81287068 377200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Ucencis Matornidad Dias Mors ValorMora | Total s Pagar | No. Afifiados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 2001562642 162.500 [) | o | ) o o o 162.500 1
TOTALES PENSION
Aporte Aporte AporteFSP- | Aporte FSP - VslorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ny Obfigatoria Afisdo Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMOR | oopaciin FsP TotalaPagar | ,Giados
231001 Collondos. 2002279406 208.000 o [ o [ o o 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No. Afillados
Obilgstoria | No. Autorizacién | Valor Sistamas Mora Saldo a Favor Favor Salldarkdad
1423 Positiva Seguos. 8500111636 6800 {3 6800 [ 5 €.800 3 6,800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF T Nombre [ T I Valor Aports | Dias Mors [ mmmTuu-ng-[ No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte l Dias Mora lvuumm] TotalaPagar | No.Afiliados Tipo L ""::'.f"‘- Total  Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.600
[) | o | ) | ) ] o Persin 1 208.000 208,000
\CBF Riesgos Laborales 1 6.800 5.800
0 | 0 [ 0 | o ) ccF ] ) [
ESAP ESAP ) ) [
T [ | 1CBF ] 0 ]
MEN MEN 0 0 0
I I SENA o o o
TOTALES 3 377.30 377.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA.
YEISON HERNANDO CASTRO
cc 74081046 PLAZAS CR6733 BI0TT22445 com PARAFISCALES Y PO FECHA PAGO NOMERQ
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO PERICDC SALUD | PERIODO PENSIONES
ONICA |~ Independients BOYACA LABRANZAGRANDE NO A0 gl ! A0pe | eiasToes
DETALLE POR COTIZANTE
‘ cod. Vountart | Voluntario | pessionss | _Fonde Eotizacin/| Céd. ! Codige Apote | 18C otros | Aporte Aporta | Aports
Mo | 1190 e Apeilidos y Norabres 55 !ll§E3!3§§§1!§§§lgp BCAFP |Cotracin | 5 aruiado | Aportants |~ da |Pecsionside | CodEPS | BCEPS [yyoypc| am | BCARL §°""" ccr | BECCF | “ger peny ESAP | MEN
111 TTTTTTT | [zmer [ 130000 | 2800 o o o o EPSOS7 | 1.300.000 | %2500 | 143 | 130000 | 1 | ss o o

1| ce | reomiee CASTRO PLAZAS safo| [ I8 [



