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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
STARE ASOCIADA (DIAMES/ANIO)
YULIMARCELA CASTANEDA . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
o 1072618606 Calle 51 No 14-73 1234556 ymarcecasta@gmail.corn TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERRERA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 7 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDGo DEPAR’TAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. S 2024-08 pHoe 202403 wme] | 15/03/2024 | 75598018 7 $603.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora (112004
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vailor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 1 0 [} 260.000 1
TOTALES PENSION . . S, R - s
Cotizacién Aporte Volintarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | coyzacion ESP Totala Pagar | pfiiados
25-14 Colpens 332.800 ] w0 0 332.800
:  TOTALES RIESGOS LABORALES . s ]
Cadlgo ARL Nombre NIT Ci [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria. | No, Autorizacién Valor Ci Mora C Cotizacl Saldoa Favor Favor Salidaridad
14:23 ositiva Seguros 0. 109 ;0 10.900
TOTALES CAJAS! 1/ - ;
Cédigo CCF. Nombre NIT Valor-Aparte Dias Mora Valor.Mora Aporte Total a Pagar ] No. Aflllado?]
- TOTALES PARAFISCALES  TOTALES POR SUBSISTEMA
A No: A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora i ! Total a Pagar
o o SENA. o , Satud 1 260.000 260.000
¢ 0 0 0 l 0 Pensién 1 332.800 332.800
g i CieeE o S Riesgos Laboralas 1 10,900 10.900
0 0 [ 0 | 0 | 0 CoF 0 0 0
R ESAP: ESAP ] )] 0
] [ ] ] ICBF [} 0 o
i LmEN MEN [ o 0
| l ’ [ SENA ¢ [} 0
TOTALES 3 603.700 603.700 //
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; : DATOS DEL APORTANTE i ) ; .4 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA: | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 1072618606 VUL MARGELA CASTANEDA Galle 51 No 1473 1234556 ymarcecasta@gmail.com EXONERADO PAGO Tiro | FecnaPago | nOmEmo | EMPLEADOS | RS
PARA;E&:\[;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | ‘PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, s 2024:03 2024-03 ! 1503/2024 | 75598018 $603.700
DETALLE POR:COTIZANTE . Fa [ : - :
47 INFORMAGION COTIZANTE Y INFORMACION NOVEDADES ‘PENSION S TTSALUDL ] piescos LABORALES eer [ pananscALEs
No. d P § H 3 Fonda Fondd céd ; ;2 & Y - A
o. [0 | | miicaeton Apelldos y Nombres Ry H Helpigzinzplsialeisle e |3 %t | 1o arp | cotsasior | Yol | Yot | povlons! |peosinai | Coa.eps | 1o0EPs. [SINGRY| Qap [ IBCARL | 3 | Coteaten odee | ncoor | -Agate | Boeres Ak | e | e | e
w ] soildaridad 2
I3 4 o
1 [ 1672618606 CASTANEDA HERRERA YULI MARCELA 69§ .0 N 25:14 2,080.000 332.800 o 1] o a EPS008 2.060.000 260.000 1423 2.080.000 1 106.900 9 o o o [+ 1] Q
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