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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 PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
o 1022965506 Foiati E JGTéE;gNRWERGE Cra 52 N 14 40 3208832019 "E'"w"”Emg::f’”z“@gma"'“ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PEMNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO A2 i ; Dapaga 3572100
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 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS005 Sanitas EPS 800251440-6 351.000 0 0 0 G 1.400 0 352.400 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 449,300 0 0 0 0 6 1.700 0 451.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.400 68.400 G 300 68.700 684 68.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. 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 1 351.000 352.400
0 G 0 0 0 Pension 1 4459 300 451.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.400 68.700
0 B 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 B68.700 872.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: : ASOCIADA (DIA/MESIARIO)
oo 1022965506 Foiati E "G‘;’”EEE?ETNHWERGE Cra 52 N 14 40 3208832019 "E"W'““m'gj:“”z“@gma"": EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 84849297 $872.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de s s | & E - 5 Cod in (PP Pl i Cotizacién /|  Céd. i Aporte | IBCotros | Aponte | Aporte | Apone | Aporte
No. | Tipo | | yentificacion I S § |3 Ble|B(2(B|2(2|5|2|¢|8|3|2|2| & |E| Are | 'BCAFP |Cotizacién | G-t | Aportamte | & de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [yo fipe'| gy | IBCARL | § | Cotizacien | oo | 1BCCCF | “Roe® | oieraies | SEMa | ICBF | ESAP | MEM
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 oG 1IEZBERS0E RIVEROS GARZON FRANCY JAMEHT sr| 0 M 23001 2.807 545 440, ) ] 0 o 4] EFS005 2. 8007 545 357 .0 14-23 2. 8007 545 3 63400 i} 0 [i] [i] ¥} i} o
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