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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)
NI 900893805-8 GEHOVA calle 1 barrio el centro 6132286 | ALEGAY_72@YAHOO.COM.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgLSI_%gLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOLIVAR CANTAGALLO NO 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 8392333103 $545.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | oy acion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 o 229.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 57.000 10 400 57.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P 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 1 178.000 179.200
28.500 10 | 200 [ 28.700 | 1 Pension 1 227.800 229.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
42.800 10 | 300 | 43.100 | 1 ccF 1 57.000 57.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 1 42.800 43.100
MEN MEN 0 0 0
l l l SENA 1 28.500 28.700
TOTALES 6 541.600 545.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900893805-8 GEHOVA calle 1 barrio el centro 6132286 | ALEGAY_72@YAHOO.COM.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgLSI_%gLES 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 B — menos de 200 ¢ BOLIVAR CANTAGALLO NO 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 8392333103 $545.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ANE E $ . . . Eondo) Fondo raci. s § i
No. [ Tipo [ 4o Ne-de Apellidos y Nombres il § J é glb|8|2(a(z|2|2|3|8|5(2|2E] 2[§| Son | 1BCAFP | cotizacien | YouRtad \T’I):rr;':;: pensionsl | oongionalde | Cod.EPs | iBcEps |Cotzacion] el | igcpq | £ | Cotzacien| 090 | igccor | Aperte p::ﬁ otros | Aporto | Aports | Aports | Aporte
S1714|5|8 g solidaridad | SuPsistencia 8
1 [ cc | easeasee BARAJAS RUIZ CLAUDIA PATRICIA 1o N| x| x 230301 | 1.423500 | 227800 0 0 ) ) EPS041 | 1.423500 178000 | 1423 | 1423500 | 1 7500 | ccFos | 1423500 57.000 | 1423500 28500 42.800 0 0
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