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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 CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
cC 1067903224 YISNEYS VEGA JARAMILLO  |CRATIND 3830 SUR | 3009735435 | visnEY-2205@HOTMAILGOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PA“‘*;';"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202301 2023-m ' 11223 GA996994 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPLC
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 145.000 Q 0 0 0 a L] 145.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 185.600 0 0 0 a a 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cas s Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora : ? Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICEF Riesgos Labarales 1 6.100 6.100
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAPF 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA i 0 0
TOTALES | 336.700 336.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DMEﬂ'lﬁﬂ}
cc 1067903224 YISNEYS VEGA JARAMILLO  |CRA13 ”EDE‘*THE‘ 30 SUR | 3500735435 | YISNEY-2205@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE HNOMBRE = PERIODD SALUD | PERIODO PEWSIOMES TOTAL A PAGAR
b Pt il cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 I 01/02/2023 64326334 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H ! 2 Fordo i
¥ : Fondo - . .
o = I H el e oo oo e f] s | mesom om0 || con s | mcns oty St | mem | 3 femot 5t | mocor | e | i, 0 | |t |
- = solidaridad
' [}
| cC 1067303224 VEGA JARAMILLO ¥ISNEYS 5910 M 230301 1.160.000 185 &00 a a a 0 EPS008 1.1&0,000 145, 00 14-11 1.1&0.000 | &.100 [i] a i ] L] (] a
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