PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cC 79975921 Oscar Javier Mlarcan Ramas Carrera 8 E 36h - 15 sur | 5258825 | johanasalcedo1821@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g st ne
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA i CLASE NOMBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO g 202307 : 261072023 69364292 $351.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 | 0 0 0 a 0 145.000 1
TOTALES PENSION
= ot Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Yalor Mora Valor Mora No.
Cog ol D . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'@sMora | e otizacion FSP TotalaPagar | ,giliados
230301 Parvenir B00224808-8 185.600 0 0 0 | | 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | MNo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.500 ai.500 a 50.500 505 30.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- ot e Mo. Administradoras ¥alor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hnr31 3 Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
Q Q 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICEF Riesgos Laborales 1 30.500 20.500
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP Q 0 a
ICBF Q 0 Q
MEN MEN 0 0 0
SENA Q 0 0
TOTALES 3 381.100 381.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ESIANG)
cc 79975921 Oscar Javier Mlarcan Ramas Carrera 8 E 36h - 15 sur | 5258825 | johanasalcedo1821@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g st ne
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA i CLASE HNOMEBRE x FERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R Rt e coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-07 2023-07 ' 26/07/2023 69364232 $381.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= - |
Mo, da iiE! E a e slalall 18] csa Volumari | Veluntari | b Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | A
o 1o 0t Apetidos y Nombes HH R R R A e e R B b ol e e e e e R H e e R e = e e e
. = & solidaridad :
- o
1 cC TaaTsEE Alarcon Ramos Oscar Jaaer ar| o M 230309 1.160.000 1B5.600 a a Li] i EFS005 1.160.000 145 D 14-11 1. 160,000 i a0.500 i 1] i i} ] i} a
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