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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
GEL SANTIAGO GO 72 152b g Lol
ANGE MEZ carrera 72 bis # - angel- EXONERADO PAGO v EMPLEADOS. uPC
cC 1015475697 3175729439 " TIFO FECHA PAGO NUMERO
BOCANEGRA 25 gomez@juanncorpas.edu.co rhz)m_qm_.n%m.mu ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, NG 202511 2025-11 1 2001112025 91577277 $928.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obli UPC Adi 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 B00251440-6 375.000 0 V] 0 0 (1] 0 375.000 d
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aports Vol Aports \ Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A : | DiasMora | o cion FSP TotalaPagar | AmWades
230301 Porvenir B00224808-8 480.000 1] a o i} 0 0 480.000 : |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL MNombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig a | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor
14-23 Puositiva Seguros S60011153-6 73.100 73.100 a L] 73100 731 T73.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A fisAciplilistiioeas S| Uiow u.._._wﬂuﬂ-o._".n_dm. it Total aPagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 [ 0 | 0 | [ | 0 Pensién 1 480.000 480,000
ICBF Riesgos Laborales 1 73.100 73.100
0 | o | 0 | 0 | 0 CcCF [ 0 [
ESAP ESAP a o ]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 o
I | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.100 928.100
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TIPO NUMERD 'NOMERE APORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
EL SANTIAGO GOMEZ carrera 72 bis # 152 b angel- EXONERADO PAGO S E am EMPLEADOS ure
ANGI = R ;
cCc 1015475697 3175729439 3 2 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BOCANEGRA 25 gomez@juanncorpas.edu.co Earwrncbu.hm ' : PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE AR f PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO Um’ﬂ._-h!mﬁg CIUDAD / MUNICIPIO . izl TOTAL APAGAR
ONICA T BOGOTA D.G. CCTADIE. NO 202511 2025-11 1 20/11/2025 91577277 $928.100
ETALLE POR COTIZANTE | .
o m _ : £ _ —__ Céa. Voluntari poneional | _Fonda 1| cod. w | Cédigo Aporte | IBCotros | Aparte | Aporte | Aporte
| 7P| antificacién Apaliidos y Nombres Mm M HEHHEEEEHEEEEEE —y.i BC AP | Cofi oAfliado | Aportants | ~ de [Pefslonalds | COd.EPS | IBGEPS [L o ypc| api [ 'BCARL m Catizacisn | “Cop | o cer | AR | onmonies | ‘Soa | ‘oar | ‘o | e
cc GOMEZ BO NGEL SANTIAGO ] [u] | | 280901 | 3000000 | sen.000 [ EPs00s | 3000000 | amso00 | 1423 | 3000000 73900 []
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