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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANALA FECHA ’Aﬂﬂml‘l‘ptunl CANTIDAD
SOCIADA (DIAMESIAROD)
= MARTHA PATRICIA CANO CARRERA 15 48- -
cc Sasares2 ALBORNOZ APT 20 | 3112755466 yomarcan@hotmait com EXONERADO PAGO T1PO FECHA PAGO | NUMERO | "meapos urc
PARA;EL(:UADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/AKIO) PLANILLA 3 1
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRGN SNLUR, | PR SRS TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Iadooendienta BOGOTA D C. BOGOTA DG No 202507 202507 1 0410772025 87975316 $688 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obli, ia | UPCA Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién valor Cotizacién
£PS003 Compensar EPS 860066942-7 200.700 $0.900 0 0 0 0 0 291 600 2
TOTALES PENSION E
i Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Mora
- o ik Obligatoria Afiliado Ap Subsistencia | 0'2® Cotizacién FsP TotalaPegar | apiiados |
7514 Colpensiones 900336004-7 256.800 0 Yo 0 0o 0 % 258 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ¥ :
Cadigo ARL Nombre NIT [~ é Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados feis
ria | No. A 16 Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad y
1423 Posiva Seguros 860011153-8 8.400 \ 8.400 0 0 8.400 g il 84 8400 1
; P S 1 z
TOTALES CAJAS ] ]
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
coFn Compensar Caja 860066942-7 32.100 0 0 32100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T inist No. Administradoras | Vaior antes de IGE, LMA,
Veor Apons l Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados po Administradora Rebottacen IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 291,600 291 800
P} | 0 T o | 0 ] 0 Ponsién 1 256 500 256,800
ICBF Riosgos Laborales 1 8400 8400
[) | 0 | 0 | 0 | o CCF 1 32 100 32,100
ESAP ESAP 0 0 [
] | | | ICBF 0 0 Q
MEN MEN 0 [} Q
1 [ | 1 SENA ) 0 0
TOTALES & 588.900 588 900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE , . ) DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1548-21 £ EMPLEADOS upc
- MARTHA PATRICIA CANO CARRERA B PAGO Soont DEmEsasD A
an TIPO FECHA PAGO
cc 52587662 ALBORNOZ APTO 605 2755466 yomarcan@hotmail.com SARAFSCALFAS g o : ;
SALUD
FORMA CLASE NOMSRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRERERTACION ASCRTANTE SUCURSAL coéorco DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO
0410772025 87975318 $588 %00

UNICA | = Indedendents BOGOTA D.C. BOGOTA.DC NO 2025-07 2025-07 1 7
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