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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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79870087 HUMBERTO ENCISO RODRIGUEZ calle 1634#59a-10 3176682241 henciso2004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 10/02/2024 72491517 $435.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N | ! | n | ! Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
0
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DES e Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.200 57.200 0 0 57.200 522 52.200 1
TOTALES CAJAS
S . L e | vioraporio | s tor Mosapporie_|_Toiakapagar] No. Afilados
CCF21 Cafam 860013570-3 7.800 0 0 7.800 1
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 Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 I 0 0 0 | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.200 57.200
0 0 0 0 | 0 CCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 4 435.500 435.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | Fen ree A T
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79870087 HUMBERTO ENCISO RODRIGUEZ calle 163#59a-10 3176682241 henciso2004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EUAIEEES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P AT, R SR R cOESa CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 10/02/2024 72491857 $435.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 3 Fondo g
. " HEEEE wl wl H 4 o Cod. 5 Voluntari | Volunt: | 5 [Coti ion / Cod x . Cod Aports IBC ot Aport Aport Aport Aporte
HELELEEEEFEEEER 25| S5 | ronse [coumscon | Yot |voumre | pengional | perdan v | con eos | tocers Fotzeen!| o4 | can | § |cotacun Ciige | mocor | A | ecouas | A | Apte | Apee | Apon
Cl N 1 B g solidaridad | SUPsistencia ]
3 8 &
1 cc 79870087 ENCISO RODRIGUEZ HUMBERTO 57| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 4 57.200 CCF21 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0
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