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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
JENNY MARCELA MURILLO marca.enfermeria_21&hotmail.c EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPc
cc 1015418155 carrera 70c 102a 51 27115588 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CUBILLOS om Pmlgrul:l;zs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooeo REE T AN CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2025 20208 ! AAR2AS 24006070 $AER200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ L UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 184.300 0 0 0 0 0 o 184.300 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nomt NIT Cotizacion Apoa:ﬂ)rnlmo Aporte Voluntario Aporte FSP - mml- Dias Mora Valor Mora \fﬂnFrs%m Totala P mll\ln.
230301 Porvenir 800224808-8 235.900 0 0 Q 0 [] ] 235,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacic [ idads Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. & Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903730-5 36.000 36.000 a o 36.000 360 36.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ] NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R tacias IRP y Mora o Total a Pagar
SENA Salud 1 184.300 184.300
0 0 [ 0 [ 0 ] [ Pension 1 235.900 235,900
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 36.000
0 0 [ 0 | 0 | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 1] o ]
[ I I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 456.200 456.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1015418155 JENNY n.gﬁ;:&sswmuo carera T0c 1028 51 2711558 marca.enfermeria_21 &hotmail.c EXONERADO PAGO TFo FECHA PAGO NUI o EMPLEADOS [T
om pmmmuaszs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UINICA I - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO il 20208 ! 40202025 AANBED70 $456.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Mo de. i!' .|...I x ulg .g cod. . | volmtar | vemntarie | pensiona | Fonde otizacian /| Cod. ’ Cédigo apors | mcowes | apons | Apors | Apors
Mo | Tipe | L i Apefiidos y Nombres gligi.,.,gi,;;;‘;-.! arp | BCAFP |Cofizacien | TUCT = o pensionsi de | Cod EPS | BCEPS [UssORRS| TO | moaRL Em oo | moccF | “GeE . st flgoind] [ipsides
solidaridad | MUbsistencia
1 | cc | 1o1se1m1ss MuRiLLO CunLDS Jewy marceLa  [saf o | [n] | | 250001 | 1472880 | 235800 o [ 0 0 EPS005 | 1473864 | 184300 | 1411 | 1473mes | 3 | 36000 o [ [] [ [ o
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