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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAC!ON DE APORTES

N

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
ra NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVES/ARD)
[ 23498775 MARIA IDALY SAZA GONZALEZ CRASSAZ18BA0 | 3113548517 idalysaza@hotmail.cam ?ﬁ'};{?ﬂ;ﬁ" RO FECHA PAGO | NOMERQ EMPLEADOS e
i P PLANILLA | (DtMES/ARO) | PLANILLA 1 o
L AP stronaRs coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERICOO PENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente j BOGUTA 0.C. BOGOTA. D.C, NO 2024-10 202410 ! 1271152024 | 81700389 $641.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS MNombra NIT G Obligateria | UPC lonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Yalor Mora TotalaPagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizaclén Valar Cotlracién
EP$005 Compensar EPS 860063427 250.200 0 0 ° [ 0 0 260.200 [
]
TOTALES PENSION o DI — —r
e | g | e [l | G | S | oo | i [ | v | it |
230201 t | Proteccion (NG + Protaccion) § | £ Boozzsraso 3R s [ L] o o Ayl VA e o | [ AN 3, 33300 Ff1
! ! i 3 rod
L T TN\ /] IZANUE -/
TOTALES RIESGOS LABORALES i \ \ \ § T,
Cindigo ARL Nombre NIT Cotizacldn ‘1 Apartos Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal Hao, Radicads | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afllados
Obligaterla | Mo, Autorlzacldn Vator Sistomas Cotlzaclén Mora | .Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Sotidaridad
14.23 I 1Positiva Seguros 8500111636 21500 \ YTy 21.800 0 B P4 218 § [ 21800 1 .
= hs - L - . [ — i A L3 r 1 o -— - - L] il 1 P ? . [
Pt ;3 Y \ N [ i ¥ i ! I P ',‘ 7
TOTALES CAJAS H { - s ;7
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporie Totat aPagar | No. Afiliadas
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 26.000 [ o 26,000 1
.+ TOTALES PARAFISCALES _ . - - . t. S . L. TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dina Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliades Tipo Administradora No. A;:r“i:::;;:‘:um’ Valor z?:;;a'ﬂf' LMaA, Total a Pagar
SENA, . Salud 1 280.200 260200
¢ | [ [ [} [ [ | 0 Pensidn 1 332100 333.100
. ICBF i Riesgos Laborales 1 21.800 21 800
0 | 0 | [] | 0 | o cCF 1 26.000 26.000
ESAP B ESAP [} 0 [
I | | | ICBF [ ) o
MEN MEN ] [ 0
[ [ [ [ SENA c. I3 0
TOTALES 4 §41.100 641,100
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. _ . DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO " HOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DAWES/ARD}
cc 23498775 MARIAIDALY SAZA GONZALEZ | CRASSA#18B80 | 311954857 Idalyzazaghotmal, com EXONERADG PAGO TrQ FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure.
PA“*;E&?D’-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 P
PRESCI ON APoRaETE Rty cérico DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNIGIFIO PEAIOOC SALUD | PERICDG PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | dcondonts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202410 2024-10 1 20 81700389 $641.100
DETALLE POR COTIZANTE ’
MFORMACION COTIZANTE 'INFORMACION NOYEDADES ] PENSKON BALVD RIESGDYS LABDRALES (== PARAFISCALES
No. de i ‘ o cod, inr | Voluntadt | vatuitaria nsional Fondo otizacidnd| Cod x cadi Aporms | tBC otrow. “Aports | Aporia | apacta
Ho. | Tipe | ipmmcactan Apeilidos y Nomires i ! ! HEHEEEE HEHB HAH B AFF | IDCAFP |Cotacidn | Jolei ) e | G54 E"E | MCEE [eorupe [ ARL | TCARL ! Cotzacidn [ “o2i® | meeck [ AR | s | ‘Sewa | eaF | Eaar | weex
. aslidarided o
1]ce 24175 SAZA GOMZALEZ MARIA DALY 57| o I N Imzm 20813 [ 0100 L ] 1] EFSIS | 205030 | 250200 42 | 208104 21800 | CoF24 | 1300000 | 28.000 1] [ L] L] I?’
. .y
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