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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, (DIASMESIANO)
ce 52371846 PR R UL el 2023485 |DOCFAIRYANCY@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODD SALUD | PERIODO PEWSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 402404 A2a-0a : 12052024 7664693 $551.000
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 uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066342-7 201.500 0 a 0 0 0 0 201.500 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 BO00224808-8 257.900 0 0 a 0 0 0 257.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 29.300 29.300 Q 39.300 393 39.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BG0066E342-7 32.300 0 0 32.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i e Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 a 0 0 0 Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.300 39.300
L] L1 L] L] 0 CCF 1 32300 32.300
ESAP ESAP L] 0 L1
ICBF 0 0 Q
MEM MEMN L1 0 0
SEMA L] 0 0
TOTALES 4 531.000 531.000
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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 (DIAMESIANG)
oo 52371846 L ”’;i; %‘EEETR“-LD” L3 glfﬁfﬁ <L 2023485 |DOCFAIRYANCY@GMAILCOM| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E— L
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-04 2024-04 I 02/05/2024 76646323 $531.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i 3 Fondo
N Ti Ho. de lidos v N i I‘ E‘! gl E | E T wlglele || 4 = BC AFP | Con : Voluniari | Voluntario | pensional Fundn;m cod. EPs | BC EPS Cotizacion /]| Cod. BC ARL i Cot bn Codigo BC CCE IBC oiros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
o | M| identificacién Apeliidos y Nombres i)3|= g A EHEHEHEEEHOEEHEHEE E 'Zacion | o Afiliade | Aponante de mﬂ;'l‘;:m Valor UPC | ARL : i CCF CCF |paratiscales| SENA | ICBF | ESAP MEN
= W solidaridad
. 2]
1 oG 5X3T1846 CASTRILLON RANIREZ FAIR YANCY sSr|a M 230301 1611.330 25T 900 a a i EFS008 1611.330 201 .500 14-23 1.611.330 k] 39 300 CCF24 1.611.330 32300 i i a
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