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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
WR INGENIERIA Y . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900702141-8 CALLE 11B BIS A 78-23 4111513 hseq@wrussyingenieros.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCION PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | CACOMJORG [cacomiorg| — BOGOTA D.cC. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88938939 $382.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.900 0 0 0 0 0 0 1.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 15.200 0 0 0 0 0 0 15.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 0 0 0 1.900 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 26.600 0 0 0 0 0 0 26.600 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 53.200 0 0 0 0 0 0 53.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.500 86.500 0 0 86.500 865 86.500 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 49.400 0 0 49.400 7
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900702141-8 gg,{l’\ggﬁ'gg'ég CALLE 11BBISA 7823 | 4111513 | hseq@wrussyingenieros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ | CACOMJORG | cAcom JorG BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 12/08/2025 58938939 $382.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 5 49.400 49.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 197.600 197.600
ICBF Riesgos Laborales 1 86.500 86.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 49.400 49.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 382.900 382.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900702141-8 gg,{l’\ggﬁ'gg'ég CALLE 11BBISA 7823 | 4111513 | hseq@wrussyingenieros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200¢ | CACOMJORG | cAcom JorG BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 12/08/2025 58938939 $382.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1007119769 SANDOVAL VARELA JAIDER ANDRES 1 S|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 3.400 CCF07 47.450 1.900 0 0 0 0 0
2 cc 1129541442 CAMARGO SALAZAR JUAN CARLOS 1|0 S|x 230201 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS010 379.600 15.200 14-11 379.600 5 26.500 CCF07 379.600 15.200 0 0 0 0 0
3 cc 1143260035 PERTUZ TEHERAN MARCO ANTONIO 1|0 S|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCFO07 47.450 1.900 0 0 0 0 0
4 cc 1234888910 SANDOVAL VARELA JORGE LUIS 10 S|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 CCFCS55 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF07 47.450 1.900 0 0 [ 0 0
5 cc 72044045 MARTINEZ MATOS NICOLAS ANTONIO 1|0 S|x 25-14 332.150 53.200 o 0 0 0 ESSC24. 332.150 13.300 14-11 332.150 5 23.200 CCF07 332.150 13.300 0 0 0 0 0
6 cc 72340890 TOSCANO PEREZ VICTOR ALFONSO 1|0 S|x 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 ESSC24 332.150 13.300 14-11 332.150 5 23.200 CCF07 332.150 13.300 0 0 0 0 0
7 cc 8506884 SANDOVAL BARROS JORGE LUIS 110 S|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 CCFC55 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCFO7 47.450 1.900 0 0 0 0 0
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