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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 CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIARND) I
HECTOR RAMDM SANCHEZ . . EXOMERADO PAGD . EMPLEADOS P
CC BRZATSTH Cra 145814472 3878627 inkaurca1819@& hoimail.com TIPOQ FECHA PAGO NUNMEROD
NAVARRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 =
= e SALUD
FORMA LASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UH“:J‘. | = Independiente MGGT-I&- D.C. B‘DG':"TA. 0.C. NO 2022-11 2022-11 | 1622022 63824130 5328500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Mueva EPS S00156264-2 125.000 a 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Yalor Mora Mo,
Codigo AFP S—— b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as Mora | o izacion FSP U B Afiliados
23030 Poryenr | B0022480E-8 160.000 a L Q | 0 0 | 0 | 160.000 1 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 290803790-5 43.500 43 500 0 (1] 43.500 435 43.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
F
. ’ e No. Administradar Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Re s saclus - - .THF y Mora z L Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 0 a 0 Pensdn 1 160.000 160,000
ICBF Riesgos Laborakes 1 43.500 43.500
a 0 a 0 L] CCF 0 0 i
ESAP ESAP 0 1] 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 L1
TOTALES 3 328.500 328.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIARD)
cc 88247578 HEETD“&TE’;SA”CHEE Cra 1458144c-72 3878627 inkaurcal819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ewPLEADOS |  uec
PM;IE:;DLEET PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 161272022 63824130 $328.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIIN SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
sd : Fondo B i - e =
* Fordo
Mo [Tipa | M e Apelidos y Nombres ; i i!!Ii JHEHHHHAHBEHEHE g b | mearP |conzacen | JSHED mﬁ i Pt | s See) | e vaiorure | ami | mcam i Conzacien | CEE9° | mcccr | AR ..'.';i".!'u“.'.. sena | icer | gsap | N
= 5ol dandad e
1 cc BE24TSTH SAMCHEZ MaVARRO HECTOR RAMON Srj|ao M Z30301 1.00C 000 180. 000 a a a a EPSO3T 1.000.000 125.000 14-11 1. 000000 &4 43 5080 [4] a (6] (] L] (4] [i}
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