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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)
NI 900160112-7 'NGEN'ER'QOCL?,\‘LS"S"TASNA SAS.- | Carrera 69F No. 64H-44 | 3112418629 |  colingingenieros@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
i PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA ANTIOOUIA 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 05/12/2025 92092801 $2.599.900
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 Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 9.500 0 0 0 2 100 0 9.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 98.000 0 0 0 2 200 0 98.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 2 100 0 60.100 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 128.000 0 0 0 2 200 0 128.200 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 39.900 0 0 0 2 100 0 40.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 392,000 0 0 0 0 2 500 0 392.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 399.500 0 0 0 0 2 600 0 400.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 550.000 0 0 0 0 2 700 0 550.700 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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 583.800 583.800 2 800 584.600 5.838 584.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 335.400 2 500 335.900 5
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ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900160112-7 'NGEN'ER'(?OCL?,\‘LS"S"?\'.ASNA SAS.- | Carrera 69F No. 64H-44 | 3112418629 |  colingingenieros@yahoo.es E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA ANTIOOUIA 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 0511212025 §2092801 $2.599.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 335.400 336.100
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.341.500 1.343.300
ICBF Riesgos Laborales 1 583.800 584.600
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 335.400 335.900
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 2.596.100 2.599.900
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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)
NI 900160112-7 'NGEN'ER'QOCL?,\‘LS"S"TASNA SAS.- | Carrera 69F No. 64H-44 | 3112418629 |  colingingenieros@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
s PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA ANTIOOUIA 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 0511212025 §2092801 $2.599.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1045506543 VIDES OROZCO CARLOS ANDRES 1 S|x 230201 | 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS010 2.450.000 98.000 14-23 2.450.000 170.600 CCFO03 | 2.450.000 98.000 0 0 0 0 0
2 cc 1065377599 VERGARA HERNANDEZ HAROLD JIM 1|0 S|x 230301 996.450 159.500 0 0 0 0 ESSC07 996.450 39.900 14-23 996.450 5 69.400 CCF03 996.450 39.900 0 0 0 0 0
3 cc 71981350 MESA CASTILLO LUIS ALBERTO 1|0 S|x 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCFO03 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 cc 79351545 RODRIGUEZ NOBSA CARLOS ARTURO 10 S|x|x 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS002 237.250 9.500 14-23 237.250 5 16.600 CCF03 237.250 9.500 0 0 [ 0 0
5 cc 79473516 NAVIA NUNEZ RAMIRO 1|0 S|x 25-14 3.200.000 512.000 o 0 0 0 EPS040 3.200.000 128.000 14-23 3.200.000 5 222.800 CCFO03 | 3.200.000 | 128.000 0 0 0 0 0
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