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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAME SANO) I
§ PAGO - EMPLEADOS we
cc 59686470 1BIS JOHANA CORTES CASTILLO | Calle 558 Sur72a 64 | 3152823067 gmail.com o o TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SALUD SRS e L [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Comao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - ingependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO M s ' e o et $404.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion | valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162,500 0 | 0 | ] 7 200 0 163.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obil Afil Dias Mora FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 0 0 [ 0 7 1.100 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldea Fondo | Totala Pagar | Me. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Mora & Ci o Saldo a Favor Favor ‘Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 31.700 I 31.700 7 200 31.900 7 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valot Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados {
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras | Valor antes de
Valor Aporte | Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Alfiliados Tipo Administradora e m,,“'“‘"”" Total a Pagar
SENA Saiud 1 162.500 163.400
[] [ 7 | [] | [ ] Ponsion ] 208.000 200,100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 | 7 | [] | | ] [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 []
| | | | ICBF o ) L)
MEN MEN [ [] []
I l l I SENA o o 0
TOTALES 3 402.200 404.400
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'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ nums  [recusraco asocuna CANTIDAD
cc 59686470 1BIS JOHANA CORTES CASTILLO | Calle 558 Sur 722 64 2 com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | SuPEAvos [ we
PARAFISCALES Y PLANILLA| PLANILLA 1 [ o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES. ST
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO M s ' e o e il $404.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE { INFORMACION NOVEDADES. | PENSION saLD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ronse | Lo !
e | ”El]|l nnlnulnla!-|||# . (comucin | YIRS | YOS | P |mmian | coners | mcers RSO SR [ meam | § fcommen PR | mecor | A | SEIE RN [EF | S | Y
seen6aT) CORTES CASTILLO IBIS JOHANA st|o 1+ | [ 20201 ] 1 ] EPsor? | 1300000 | ve2so0 | terr [ 1300000 [ 5 | mmo [} o o ] [} o o
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Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M12679301
® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢ Cuanto?
$404.400,00

Fecha

23 de octubre de 2024 alas 10:04 p. m.

¢ Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.
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