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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 53004637 IVONLILIANA HERNANDEZ cll238#9-36 3196604892 | ivonhernandez1985@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EWPLeaos [ urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024:04 2024-04 ! 02/05/2024 76426500 $377.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT C Ql UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
S5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
GodlyoARE Bombee Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o i acion FSP TotalaPagar | ,qiodos
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Mora C Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 6.800 l
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo ini a No. Administiadoras Vaior a:‘:::yd:nﬁf' LiA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53094637 IVONLILIANA HERNANDEZ cll23B#9-36 3196604892 | ivonhernandez1985@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLeacos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 I 0
FORMA = CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTRCION R ECE A SeUES AT coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202404 202404 L 02/05/2024 76426809 $377.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z
) L i £ -E E § olelule|sla]alslz]s]g]ele|5] 2 B coa. c aFP | Cotizacion | Voluntar | Voluntario p:nc:‘r::nnil pomco cod.Eps | 1aceps [Eotizaciont| Cod. o g = ion | €04180 | 1ac ccp | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |joniificacion Apellidos y Nombres 3 H HHHEHE HEHBHEHEEEHE E arp | IBCAFP | Cotizacion | 5 pfijiado | Aportante el e o 1o BB [HIBC EES R [ vaiac ipc | R aniEN | HBCARD g otizacién | “cop | IBCCCF | "ccF  |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
H H solidari g
1 cc 53094637 HERNANDEZ ROGHA IVON LILIANA 58]0 N 25-14 1.300.000 208.000 1] Q Q o EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 o 0 0 0 o o
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