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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA FLANILLA

DATOS DEL APORTANTE —
i) NUMERO NOMDRE APORTANTE DmECEION TELEFOND CORREO st = A et - LEADOS [
PAGO [ : . 1 0
cc 30650306 ALBALUCIA CASTELBLANCD: carara 2b W 6-32 1810608 sibalucs. 1B@hotmai com PARAFISCALES Y ) 65325038 2808/2020
SALUD
7 i
FoRmA P cuast NOMORE OO0 DLPARTAMENTO CRIDAD | MUMICIND PERIOOO BALUO | PERIODO PENWON W0 PLANBLA AR — T
Y 1
unNica 1= Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 20260 202605 ! jod SSAL000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre [ o UPC Liconcls Matarnidad Dias Mora Valor Mots Vaior Mors UPC | Totsla Pagar | No. Atisdos
\ No, Autoritacién Valor No, Aulorieacion Vaior Cotiracion
EP5008 Componsm EPS 4 B00060942-7 218.900 0 0 [} o 0 0 218 900 1
TOTALES PENSION
/ 8P . 5P« Valor M Valor Mor No,
Codigo AFP Nombre wir e Ayt || srelbsmrett || & il AR Dins Mora | ‘{oloe Morm g | vowtaragar | Lpuiny
2514 Colponsiones 900336004-T 280.200 0 0 [] 0 0 0 760 200 \
. \
TOTALES RIESGOS LABORALES TS -
Codigo ARL Nombre __. NIT Apottes Ouos Valor Neto Dias Valor Mora Subtolal No. Radicado | Valor Saldo Fomdo Total  Pager Mo. Aldisdos
‘ Obligatorla | Ne. Autorizacidn Valor Slaternas Collzacion Mora Colizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarided
14-8 Seguros Vida Aurora ‘ 8600721375 €100, [ J 42700 o/ o Y| 42700 azr 42 700 1
;! f A . ! l % {
TOTALES CAJAS !
Cédigo CCF M Nombre _ NIT — Valof Aports Dins Mora Valor Mora Aporte — Total & Pagar — No. AMliados
f - "3 \ i
TOTALES PARAFISCALES A 1 TOTALES POR SUBSISTEMA
A Ne, Yalor antan de 1GE, LMA,
Valor Aports ~ Dias Mora Valor Mora Aporie Total n Pagar No. Afillados Tipo . vt Totsd & Pagwr
SENA Salud ' 210,000 218 900
° 1 9 | ) ] 0 | ° Punsidin [ 280 200 280 200
ICBF Riosgos Laborales 1 42700 42700
° | 0 1 0 | o | L) cCF [) [ o
ESAP ' ESAP o 0 °
_ — _ — ICBF ] 0 0
MEN MLN [ o )
| 1 | ] SENA ) [ o
TOTALES 3 541 800 B
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