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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 PLANLLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PRESUPUESTONUESTRAGEN i ! i
NUI EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
cc 6965399 WILMER MERARDO DIAZ CL102454 6357683 TIPO FECHA PAGO NUMERO
TE190@GMAIL.COM 1)3)MW—%C>WM¢ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-11 2021-11 | 23/12/2021 55325393 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol upPcC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Velor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AEF. Nombre NIy Obligatoria Afiliado DiasMora |  ¢otizacion FSP TotalaPagar | Agjiagos
230301 Porvenic 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22200 0 0 22,200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados -
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 1 113.600 113.600
0 [ 0 | 0 [ [) [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 | 0 | 0 1 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | I \CBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
_ I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PRESUPUESTO! o AR LEADOS
NUESTRAGEN |  EXONERADO PAGO st s
e 6965399 WILMER MERARDO DIAZ L 10 24 54 7 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Lo cLi024s 6357683 TE190@GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PTETE— CASANARE HATO CORDZAL o 2021-11 2021-11 1 23/12/2021 55325393 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 w & b céd. Voluntari | Voluntaria ?m.ﬂnn.. Fondo Icotizacién /|  Céd M Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipe | yentificacién Apaliidos y Nombres i m HAEHEHEHEEEHHAEE m A | IBCAFP |Cotizacion | ;g | Aportante | de  |oensionalde | Cd.EPS | BCEPS [yporype | ARt | 'BCARE m Cotizacién | “¢op” | 1BCCCF | “eor” | arafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
8
1 cc 6965399 DIAZ WILMER MERARDO 58| 0 N 230301 908.526 145400 0 ] o 0 EPSC25 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22200 o o o o o [ 0
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