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PLANII.LA INTEGR/ADA DE AUT OLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTAN'TE DATOS DE LA PLANIL LA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTAMTE DIRECCION TELEFONO CORREC PL ANILLA FECHA PAGD ASDGIAL JA CZANTIDAD
N AT (OCIADA {DUMES/ANO)
G 94463036 ROSEMBERG ISAZA O SORIO CALLE 1010 11 11y | @sesarias integralospiniliosgout | - EXO NERADO PAGO TIPO | FECHAPACO | NOMERQ | EMPLEATIOS | upc
oot.50m PAF m;f&f;.es Y _ | PLANILLA | (DIA/MESIAFIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIC 10O SALUD | PERIODO PENSIONE §
PRESE NTASION APORTANTE SUCURSAL 130160 DEPARTAMENT O CIUDAD / M UNICIPIO TOTA L A PAGAR
Ut NICA 1 = Independient o VALLE DEL CAUK SA CAICED ONIA NO 262507 202507 ! 06/087202!5 80836542 § 405800
TO TALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo | EPS Noml bre NIT Cotizacién Oblligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Materni dad Dias Mora Valor Mcira Total a Pagar | No. Afi Hados
Valor Mora urc
N o. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOCH Fondo Soly G ar Min Salud 90°1037916-1 178.000 ) 0 ] 1] 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSIK N
Colizaclén Apdsrte Voluntario Aporta Voluintario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mor a Ho.
Cédigo AFP Nombra biEY Obligatoria Afiliado Aportai ate Solidaridad Subsistencia Diaa Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afillindos
2514 Colpensiones 800336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALIES RIESGOS LABORALES
Cédigoe /ARL Nonnbre NIT C id I idad: Apartes Otros Valor Nisto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afil lados
Obligatoria Sistemas Cotizac idn Mora | Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarid 1d
T OTALES CAJAS
Cédige) CCF I Nomb re NIT Valor Aporte Dizis Mora Valor Mora Aporti 3 Total a Pagar ‘ No. Afll Indol—‘
TOTALES F*ARAFISCALES TOTALES POR SUBS.ISTEMA
q 5 No. Administradoras V alor antes de IGE, LMA, 2
Valer £ porte ' Dias Mora Valor Mora Aporte To 4al a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora T'otal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ] 0 [ 0 [ [} | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 Q 1]
0 | 0 | 0 I 0 [ o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 Q 0
1 [ [ [ IcaF [) 0 o
MEN | MEN 0 0 0
| ]— I I _J SENA ] 0 Q
TOTALES 2 405.800 405.800
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PRESENTACION APIORTANTE SUCURSAL copico DEPAIRTAMENTO CIIUDAD / MUNICIPIO
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"ALI_E POR COTIZANTIE
INFORMACION COTL ZANTE INFORMACION NOVEDAD ES PENSION LD RIESGOS LA BORALES CCF P ARAFISCALES
&
No. da £lz é ; ‘! - I = ol sl5 céd acisn | Voluntar | Veluntarie p:.'.’.ﬁ:.u Fonlo Eotizaciéen I Cad. i Codigo Aports | 1BCotras | Aporbs | Aports | Aports | Aports
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