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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIASMESIAN O]
CC 1022962247 ANA AIDE DUQUE VEGA KR7CE5F 16 SUR | 111111111 aduque904 & gmail.com EXONERADO FAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOCOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 0410772023 68747518 $358.900
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 upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo 5GP Capital 5alud 900298372-9 145.000 0 a 0 0 | 0 145.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
S e DRNTNIN 2L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'2= Mora | cosizacion FSP TotalaPagar | afijiades
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229735-0 185.600 0 0 a 0 0 a 185.600 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-23 Faositiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 Q a 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. aie . - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repartadss IRP y Mora 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
Q Q 0 0 a Pensian 1 185.600 185.600
ICEF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 0 0 a CCF 0 0 0
ESAP ESAF 0 0 Q
ICBF Q 0 Q
MEN MEN 0 0 0
SENA Q 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA iDIAFMESIARO)
1022962247 ANA AIDE DUQUE VEGA KR7CE5F 16 SUR | 111111111 aduque904 & gmail.com EXONERADO FAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
"“Hﬁgff;l;-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ; CLASE NOMEBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIOMNES TOTAL A PAGAR
R PPt et iy coDbico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 | 04/07/2023 68747518 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= i. E. i gl:l . Fondo Fondo : : ;
No. [Tipo|  Mo.de Apeliidos y Nombres E g : 3 gl |B|2(2)3 (5|2 (A)5 3|25 e & 5] Gi | BcAFP |cotizacien | YGHMET ’i";;‘;;‘; pensional | pensional de | Cod. EPS | iBCEPS [Gon=2CCr!l C. | scarL | 3 | cotizacien |C6T2° | Bccor | AR p:_“ﬁ:;:lﬂﬂ Apswn. | e LS.
o alila B solidaridad | 5Ubs/stencla i
2] b o
1 cC 10raa 7247 DLUOUE YEGA ANA AIDE sal o M 230201 1. 160000 185600 Li] (i} i a EPSC34 1. 160, (0 145000 14-23 1. 160000 3 F8.300 (i} a i a ] a
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