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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANELA FECHA PAGO ASOEIADA CANTIDAD
S5 ASOCIADA (ATESIASICH
9 LAURA MELISSA CAMPEROS Calle 32 # 3270 Torre B &Y gmail oo EXC ADD PAGO EMPLEADOS upPC
cC 1096848205 ok | 6802315 TIFO FECHAPAGO | MOMERO
EACKIA Apto 500 Edific m FRHR;ELCL%ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA = s
FORMA CLASE NOMBRE FERIOGO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACICN APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTC CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indegendionts SANTANDER BUCARAMANGA MO A 202440 ! 400 BOE10TTS $400.600
&
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gddigo EPS Nombre Wiy c Ol ( UPG Adicional i id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upPC
o, Autorizacidn Valor Ho, Autorlzacién Varlor Cotizacién
EPS005 Saniles EPS BOO25 1440 6 112,800 [ o 0 [ n 0 172 500 1
TOTALES PENSION :
Cotlzacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mors Valor Mora Ho.
Cédign AFR Nombre N Obligatoria Miliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora [ G L AN Fsp Total s Fegartssl i e
230201 Proteccion (ING + Proteccan) BUOZEGIS6.0 220,600 (1] Q [ 0 [} 0 220,800 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre HIT GColi 4 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Mo. Autorkzacion Valor Slstenas Cotizaclin Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-23 Pusitiva Seguros 8600111538 7.400 7.300 AEiE 7300 73 7,300 1
TOTALES CAJAS
Cédlge CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Maors Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Sora l ValorBora Aporte | TotalaPagar | Mo, Aflliados Néfﬂt?@d Tipo Adminetrad No. Adminatac Valor antes do IGE. LUA, | 11,y pygey
SENA (:f? 5 Salud 1 172.500 172,500
[} | 0 | 0 | 0 | ) Pensian 1 220,800 220,800
ICBF Uts Riespos Laborales 1 7.300 7.300
[} [ 0 | i [ 0 [ o CCF o ) o
ESAP ESAP 0 1] 1]
| | | | 1R o 0 0
MEN MEM 0 o i
| [ | | SENA o o o
TOTALES 3 400,600 A00.600
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BATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLARILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
: e - ASOCIADA (EIAMIES/ARC)
ce OUEBARIES LALIRA ME_l;ﬁi!\TEAMF'I:ROE Caleﬂ?ﬂu.:‘ I.;i[fa-félﬂ:‘rzm Bl gsozis arq.muilssucmr:ﬁnms@gmll.oo EXONERADO PAGO TIFO FEGHA PAGO NOMERG: EMPLEADDS R
£ plo "*R‘\;"FIFL;"-ES" PLANILLA | (DIAIMES/ARIO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE HOMERE £ PERIODG SALDD | PERIGDO PEMSIONES AL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO TOT, 7t
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARALANGA HO 22440 207310 ! QanI0202 SIS F010.6500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN COTIZANTE | BIFORMAGIGN NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES GeF PARAFISCALES
Mo d i £ i oy x o e Valuntaei | Vokirtaio foany | Fooa | cadl, f Gy Aporte | IBC at e o |
Ha |00 | 1 iticasion Apellidos y Mambeus i s HH B R R R L %’ AP | BCARR {Catizacthn | Uil | X e | e [landenal de | CodERS | BCERE [Vajrupe| apl | 1BCARL ; Cotlincién | “gof” | WO COF | MEER | poratiscates | St | BE | toAr
3 i solldaridid
3 a
Tlen | tesemes | CAMPERGS 2ARATALAURA MELISSA  |8a ] o ul ] 1 N T ] [} [ ersoss | issonos | 72500 | waa | ameon | 1 | aoe o [ a i o [l
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