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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)
cc 1193428109 OSCAR D’;‘é'RDRsE%LORZANO cll 45 b cra 22a - 03 8404779 | davidsolorztores@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS upc
PARA;E&:\;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 27110/2025 88968473 $419.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 24 2.700 0 180.700 1
TOTALES PENSION
Fr, Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 24 3.400 0 231.200 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 24 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: 5 e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas Py Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.700
0 | 24 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 231.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | 24 | 0 | 0 [ 0 L CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 419.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUARLTAN | FECARPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1193428109 OSCAR D?‘é'RDRsEOSLORZANO cll 45 b cra 22a - 03 8404779 | davidsolorztores@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS s
”A"Agfﬁffs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RELEATAEIoN R GRIANTE SUCORSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 27110/2025 88968473 $419.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5
No. de HEB ; HE l 75|* als a|— 5|~u slelzlz] 2 g cod. Voluntari | Voluntario p::::::al EOIII0 otizacion /| Cod. g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | \gentificacion Speiidowy Homtres HEE % HH ElE B E R EE HH E g| A IBCAFP | Cotizacién | o afiliado | Aportante de portsionel de | (Cod. EES' | DCEES [ vaisruee | ARt | PSARE «; Cotizacion | “cep | IBCCCF | "cop | parafiscales| SENA | icBF | EsAP | MEN
< w ] solidaridad
o ke =]
1 cc 1193428109 SOLORZANO TORRES OSCAR DAVID 5010 I 230301 | 1423500 227 800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 o 0
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