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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1068976864 DAYANNA MICHELL DIAZ PICO CL 16 sur #5-75 3164067252 |  michell25diaz @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO i i i
F*Rﬁ;ffjéfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 2023-02 2023-02 | 07/03/2023 66154502 $433.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 164.300 0 0 0 0 0 0 164.300 1
TOTALES PENSION
ST Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ATE Nombre 2 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DlasMora | o izacién FSP Totel & Fager Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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 Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.100 32.100 0 0 32.100 321 32.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.300 0 0 26.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] . : e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 164.300 164.300
0 0 0 0 0 Pension 1 210.300 210.300
ICBF Riesgos Laborales 1 32.100 32.100
0 0 0 0 0 CCF 1 26.300 26.300
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 433.000 433.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1068976864 DAYANNA MICHELL DIAZ PICO CL 16 sur #5-75 3164067252 |  michell25diaz @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO i i i
FAR*;:EE;[;-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SRR AN e .ok cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
INICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 2023-02 2023-02 | 07/03/2023 66154592 $433.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 3 i E ,E % Fondo - _% L':
: No. de . s | 8 s wlwlalaeje w Qle ol ot Voluntari | Voluntario nsional : - [Cotizacion / od. o« s odigo IBC ot Aporte orte | Aporte | Aporte
No. | Tipo] 4ot Apellidos y Nombres AEIE g HHHEEHEEEEEIEHEHEHEE IBC AFP | Cotizacién | (%ciade | abortante P pensional de | Cod. EPS | IBC EPS e tre | RRE || TReAR $ | Cotizacion oce | 1BC cCF el b it | ok ool o e
o “I3 d 8 solidaridad 5
1 CcC 1068976864 DIAZ PICO DAYANNA MICHELL 571 0 £ 230301 | 1.314.000 210.300 0 0 0 1.314.000 164.300 14-11 1.314.000 3 32.100 CCF24 | 1.314.000 0 0 0 0
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