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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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830084568-2 TRANSPORTES ATH SAS CL10A72A28 7498811 | transportesathsas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
v>z>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| 2022-03 202203 Y (S22 55264316 $67.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C ia | UPC Adi I d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nembra Ly Obligatoria Afiliado Aportante ja | DiasMora | o oiracion FSP TotalaPagar | Agijados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ 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 | Cofizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 50.000 50.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Rlesgos Laborales 1 17.400 17.400
0 | 0 T 0 | 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
— — * _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 67.400 67.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
M 830084568-2 TRANSPORTES ATH SAS CL10A72A28 7498841 | transportesathsas@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v>x>mm_m_»m,mw Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORIANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2022-03 2022:03 ¥ 19/p412022 56264316 $67.400
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE {NFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d g |& m H g céd Voluntari | Voluntari Fofacal | Fonde lcotizacion /| Céd. m cadl BC o | A Aporte .._
170 | tgantificacisn Apailidas y Nombres m g ..w_ HE HEEHEEEEHEHHEHEE g AFp | BCAFP e | B || pensiomatda:| ‘CBH.ERS. | BCERS Valor UPC | ARL | /BEARL [ & | Cotizacién e | mocor | AR | ranacalas R | A | o | e
8 HE H solidaridad H
3
pled 19153956 HERRERA NAVARRO MARIO RUBEN 58]3 NIX 0 0 0 o 0 EPSO008 400.000 50.000 14-11 400.000 4 17400 0 0 0 0 0 o




