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WCompenscrlmiplaniNa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PUANLLA | FEGHA PAGO ASOGIADA AaD
s 1813 Barri ASOCIADA (DIA/MES/ANO) l
cc 88131114 YIMER REYES MALDONADO alle 1 #13-45 Bamio | 5708787 com PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UPC
ke PARA LD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ” [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRERENTAICH e byl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO NO 202510 202549 ! 05/11/2025 51213040 $413.300
= Indepenidents
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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 I 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 0.
Cédigo ATF. Gl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 235 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijados
230301 227.800 0 ) o 0 o ) j 227,800 v
——— g
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre \ncapacidades Aportes Otros | ValorNeto || Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afillados
No. Autorizacion l Valor Sistemas Mora 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 " Positiva Sequros i 1 7.500 [ o | 750 : 75 7.500 1 :
TOTALES CAJAS :
Codigo CCF | Nombre [ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. MumLI o
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Diss Mora I Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora ke e s Total a Pagar
. SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 ]| [} [ ) [ [ Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CccF [} [ o
] ' ESAP ESAP 0 0 [}
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN - MEN 0 0 0
I I I I SENA o 0 o
TOTALES 3 413.300 413.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 1 # 13-45 Barmio PAGO e ! d 1
cc 88131114 YIMER REYES MALDONADO 5708787 com TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
Sain Gregorio "‘“"“‘gﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SREACNTAGION APGRIANGE SUCUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO NO. 2025440 2025:40 ! PIAR02S 91213040 $418.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE i . mm-ouuwwu [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
i v iowa | Fondo ottzaciba | i Raoe Aporte | Aports
No [0 | 1gqnticacién Apaitidos y Nombres ; ‘ ti }HFHQ(! HHH ‘H!H ' ) ’ 185 AFP [ Cotaacion | Yolumar | Volunario | pentic sensionsde | coa-eps | teceps oLacis Coa. | ecar 3 Cotaseion | “639° | wocor | Agone | BCauos | Anode | Agorts | Apcris | Aports
solidaridad
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