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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 FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA| (DIA/IMES/ANO)
g ROJAS MEDINA TRABAJANDO RM.TRABAJANDOCONENERGI EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPc
NI 901221609-1 CON ENERGIA SAS CL3SUR68A21 3124015135 A@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 151102025 PL,I:\:I?LA (EFA?I\‘II“QS‘;AAﬂeg) NUMTI:RL% - .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 2025-10 202509 E 15/10/2025 879329997 $2.417.456
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 114.000 0 0 0 0 0 0 110.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap ol . : Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
2514 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
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
Obli ia [ No.A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 594.456 594.456 594.456 5.944 594.456 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 342.000 0 342.000 6
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO)
NI 901221600-1 R T AP0 CL3SURGBA21 | 3124015135 RM'TR%%",‘WDSLC%'E‘)%;“ERG' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
: PARASF,'\S,_?,?,"ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢| BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-10 2025-09 E 15/10/2025 879329997 $2.417.456
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " o - 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 4 342.000 342.000
0 0 0 0 I 0 Pensién 3 1.139.000 1.139.000
ICBF Riesgos Laborales 1 594.456 594.456
0 0 0 0 | 0 CCF 1 342.000 342.000
ESAP ESAP 0 0
[ ICBF 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 9 417.456 2.417.456
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
(DIAIMES/ANO)
901221600-1 R T AP0 CL3SURG8A21 | 3124015135 W'%%”ﬁﬂfg’gw“me' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
- PARASF:\SI_%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o oS S CORSR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢| BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2025-10 2025-09 E 15/10/2025 879329997 $2.417.456
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s qols HE 13 Fondo Fondo H
. No.de . g 218|3 S| cod. - Voluntari | Voluntario | pensional g Cotizacion/ | Cod. 4 .. | codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo 20 Apellidos y Nombres e g : E HAEHHSHE R E é b | BcarP | cotizacien | YOLMAN | WX » pensionalds | Cod. EPS | 1BCEPS |G e | S | \caRrL : Cotizacién | C%° | BCCCR | AR O R R SR |
3 3 soida £

1 cc 14325045 LEZAMA WILLIAM 1 3 S| 0 0 0 0 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79352450 MEDINA MEDINA EMILIO 1 0 S| 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 79382708 MEDINA MEDINA NUMAEL 1 0 S| 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79950551 FLORIAN CESPEDES VICTOR FABIO 1 0 S| 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 80209784 ROJAS MEDINA JHONY MAURICIO 1 0 S| 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 79764999 ROJAS MEDINA HECTOR REINEL 1 0 S| 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 1423 1.423.500 5 99.076 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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