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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ELECTROMECANICOS DE! = . ENPLEADO!
L e " 7t 5 urc
NI 2011898621 CRA 24 N 1439 3185970184 o PAGO TPO FECHA PAGO
RN b PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ' P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA C - MIPYME ARAUCA ARALCA ) 2019.07 201506 3 17/07/2012 | as116293 $205.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora uPC
No. Autorizackon Valor No. Autorizackon Valor Cotizacion
EPS005 Sankas EPS 8002514406 33200 0 0 0 10 00 0 33.500 1
TOTALES PENSION
Cotzarcion Yoluntaio | Aports Yodusario FoP - FSP- Valkor Mora Vialor Mora N
CidgoAFP Nashos o Gbligatora b Aportanie i | SREELN | vesmon | TN 5P ToialaPagar | aripados
20001 | Ponenr so0z4ece-s | 132500 ] ] 0 ] 10 1.000 3 13500 [ 1
TQTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombirs NT Aportes Otros | ValerNeto | Dias | walorora | Subtetal | No.Radicade | Valer Saldea Fonde Total @ Pagar | Mo Afiliades
Obligatoria | No. Awtorizacion | valor Sistemas Gotizacion | Mora | Gotizacion | Gotizacin | Sado a Fawor Favor Soldardas
1423 Posiivi Seguios 260111535 4400 4400 0 a 4400 & 4400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NT Valor Aperte Déas MoFx Valor Mora Apore | Total aPagar | Ne Afillades
oCse? Coma - ATSes 002104888 33200 o ] 31 200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LI
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas "npyuf: MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 33200 33.500
a | [ | [ ] | ) Pemion 1 132.500 133.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.400 4.500
0 | 0 | [) [] | [) CCF 1 33200 33.500
ESAP ESAP ) ) 0
| | | cor ) ) )
MEN MEN 0 ) )
| | | SENA [ [ )
TOTALES 4 203.300 206.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFG HUMERGD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLARILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CTROMECANICOS DEL martenmieniofielzcromecanic a OO PAGO = = ! EMPLEADOS urc
ELE a 5 o EXONERADO PA i
NI 5011834621 - CRAZN 1438 J1B5ITO184 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
DRIENTE S45 Z0MMS as.ca FAHA;EE;EI'-ES L PLANILLA | {DIAMES/AHD) | PLAMILLA 1 o
ﬂmlm “g'ﬁ‘:’:ﬁm S&m cODIGH DEPARTAMENTO CILDAD { MUNICIPID | T TOTAL A PAGAR
IeiICA © - MIFTME AFALICA AFALICH, & 2019.07 201806 E 17/07/2018 25116293 £205.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I IR ORMAL 08 ROVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABDRALES cor FARAFISCALES
Ho.de H B ii 1 z|e I i [y Wolurtart | Voluntaria p:r:::ll [Peatel Fosracion)| cod. 1 Cédiga Aporte || IBCoca | Aporis | Apors | Agords | Aporis
Wo  Tea ) ariin Apal i Mesmisran i HE i Ei HHEHHE HEEHHE S E app | 'BEAFP |Cowsmsian | 5 E0E wier, cha :-:;::x Cod EPS | IBCEPE upe | mm | EEARE : Cotmmsten | V0 8° | mccor | AEEE rrrogl By T
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