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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ANO)
cc 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 nO 12-62 6378066 andres09884@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v>z>mBo>urmo Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSA €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 — Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202011 2020-11 ! 47231550 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ce Obli upPC Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p & Dias Mora c i6 FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre — NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar _ No. Afiliados _
L - TOTALES POR SUBSISTEMA
b1 Trh
T il No. A Valor antes de IGE, LMA,
W...x. u rr_ P Tipo Reportad: IRP y M Total a Pagar
J¥3 2 “IJ Salud 1 145.000 145.000
mp_ = Pension 1 185.600 185.600
Y Ha th Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
i .. " CCF 0 0 0
v 3 E i
LW, i id b
K g P ESAP 0 0 0
e o ICBF 0 0 0
N-I.l'lml M Py
e i (| MEN 0 0 0
| 7 ,Hw Z SENA [ o 0
S o % ot
f? mk e TOTALES 3 336.700 336.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
ET) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AL | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
oc 1118650118 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 nO 12-52 6378066 il com % e -.".muwo .. ru.vc ._“unz>v>oo. uﬂﬂn.nm, m!de& ic..
ey P 0 oo coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FENIODO SALUD | PERICBO PENSIONES TOTAL A PAGAR

GNICA 1~ Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202011 202011 ! 47231560 335700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES * PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e £ Fondo
e e B _:M__:m_:,::m:.mT e | 1ot ot | o550 |, P | e | meors i S | mm wi%n%ga g A e P P P
3 8 scliduwideg | Subsistancia
1 cc 1118650119 GARCIA URREA ANDRES DARIO s8]0 — —z —g 1.160.000 185.600 0 0 0 o EPSC25 1,180 000 145 000 14-23 11680000 | 1 6100 ] 0 o 0 0 4
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