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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
AES NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA | I CANTIDAD
= ASOCIADA (DIATMESIANO) |
o ' QIOEAD calle 104 5 T0-2 1 - B 3 3 =
cc 1003922542 aite 10 .o“ﬁn D-24 7766685 luz15281601 @ gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMEROD EMPLEADOS uPc
= - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLAMILLA
FORMA CLASE NOMBRE = SALUD —
RESENTACION APORTANTE SHEOGSRL coDIGO DEPARTAMENTO \\chbsgczﬁﬁ_o PERIODO SALUD |-#ERI0D0 PENSIONES | TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202609 202509 : 02/08i2025 it el
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD o |
sdigo EPS Nomzre NIT C idn Oblig UPC Adick [ Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS | soo2s14406 178.000 0 o 0 0 0 0 178000 |
TOTALES PENSION o S——
i E Cotizacion Aporti Aporte Voluntario £ Valor Mora Valor Mora Mo.
digo AFP Nombre Attt Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Al
23020 Protaccion (ING = Prtaccion) o 227.800 3
TOTALES RIESGOS LABDRALES ol
digo ARL Nombre i Valor Saldo a Fondo Tetala Pagar | Mo Afifiados
Salidaridad
14-25 Ryespos prol Colmena 3a7 34.700 1
_TOTALES CAJAS 5
sGdigo COF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ol
it No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Totala
| ralor Aporte Dias Mora Vaior Mors Aparie Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Hepartadas IRP y Mora —
SENA Salud 1 V75.000 5000
Pensian 1 257 800 227 800
] 0 _ 0 _ 9 _ 0 i .
iCBF Rigsgos Laborales 1
CF 0
Q a * 0 # i) _ 0 G ,
A 2
ESAP i
M m u ICBF 0
e R e
:
MEN MEN .
| I I SENA )
TOTALES 3
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