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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA |FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMESIARD)
. . EMPLEADOS ‘ [
cc 1033702504 Nelly Tatiana Ot Tores caleMeurWBEEl | ssamie tatia_23_@hetmad coth TPO | FECHAPAGD | NOMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE sap . ’
PERSODO SALUD | PERIODO PENSIONES
—g2= | et = CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA |- Indegendienie BOGOTA [. C. BOGOTA,L.C. NO i Zpie2 ! 48450 Hau4
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora PG
No Autorizacion | Valor | No. Autorizacion | valor Cotizacion
EPSO17 Farmisanas EPS B30003564.7 178.500 [} | ] | [ [] [] 178,500 1
TOTALES PENSION
Cotizaién Aperts Viluntarie | Aporte Veluntario FSP. | AporeFsp. Valor Mera | Valor Mora Ne.
o A Sones LU Obligateria Afiliade Agertante Solidaridad | Subsistencia | PEMO | Copzacion FsP TollaPAG | fkados
544 Copensianes 003360047 226500 [ [] ] 0 [] ] 228500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValerMoea | Sublolal | No.Radicado | ValorSsidoa | Fondo | TotalaPagar | Ne.Afiiades
Obligatoria | o. Autorizcidn | Valor Sistemas | Colizscion | Mora | Cotizacién | Cotizacitn |SaldosFavor [  Faver | Solidaridad
147 Seguros Bulvar S.A, Bs00zs32 | MEn0 | 34800 ] 0 34800 MB 4500 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Mombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte | Tolal a Pagar | Ne. Afiliades
cCFa Compensar Caja BEO0DEEME.T 28600 0 [} 28600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradorss  |Valar antas de IGE, LMA,
Valoe Aporte DissMors | ValorMoraAporte |  TolsiaPagsr | No. Afliades Tipo Administraders gt TPy Mers Total a Pagar
SENA Salud 1 178.500 178.500
[ [ [ [ ] [ [ [ o Pensitn 1 228500 228500
ICBF Risuges Labarses 1 34800 4,500
[ [ [ [ ] [ [ [ o ccF ®E00 2.600
ESAP ESAP ] ] ]
[ [ [ | ICBF ] ] ]
MEN MEN 0 0 ]
| [ [ | SENA ] ] ]
TOTALES [l 470400 470400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DRECCION | TELEFOND CORREQ PLANLLA | FECHAPADD ASCCUDA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARD)
e 10337925 ell Tatiana O Tares calle s 6863 | 5693219 | tals 23 Ghomeleom | EYONERADOPAGO TPO | FECHAPAGD | NMERQ | EWPLEANS | UPE
"stfu"l'f“ PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
pRESSATACKON | aPORTANTE | sucimsaL | CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I- Indegendiens BOGOTA D.C. BOGOTA,DL. MO me 0122 HBAEN) ks
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACSON NOVEDADES PENZION SALLD RIESG08 LABORALES e PARAFISCALES
Nado H ig < SGM pflrme| [ | B tzacion| cod ! Cad fgorn | 1BCotos | Aporia | Apore | Agoria
- v o |- 1 2 £ 3
o el Apatty oy i i.g B[ 2 £ 2 (o] S | v (comn | SR | s | P [ | i s | moees R G50 | moam | § fromn) GO | ccer | M | SR 1R | R |4
HEH il solduriad | SOSBMCIE i
1 i
1| CC| MEaTeasM (OME TORRES NELLY TATIANA E1L il ] |15-H 1428000 | 28500 '] 1] '] ] EPSOIT | 148000 | 178.500 147 | 1428000 | 3 | 4800 | COFM | 1428000 | 28600 ] 1] [] 1]




