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- DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE ,r .&z %uf%\
TIPO MERO NOMI
BRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FEGHA PAGO ASOGADA /€ CANTIDAD
cc ANDRULY NICOL RIVERA asocne A
prasstel CALDERON CraiBfé7242sur | 3102529655 | o &h\uea.a.__.g.as EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | TWPLEADSS | Upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO D.Jb.iczsio PERIODO SALUD | PERIGOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNica | - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2026-01 2028-01 | 23/02/2026 46748792 §544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TR TR H—— Valor Mora Total a Pagar | Ne. Aflllados
Valor Mora uPC
UE:
EPS008 Compensar EPS = 900 0 219.800
Cédigo AFP ! - - ValorMora | Valor Mora No.
- Diss Mora | Cottracién FSP TotalaPagar | aqijados
230301 enir 1.100 0 281.300 1
e
TOTALES RIESGOS LABORALES EGY :
Cédigo ARL Nombre 16 d . | valor No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
. ; Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 261753 | 42700 | i 5 | 200 27 42.900 1
Cédige CCF — Dias Mora Valor Mora Aporte f Total a Pagar # No. Afiilados ”
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, _
Administradora
Valor Aports _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Repo 5 {RP y Mors Total a Pagar
ele) Salud 1 218,500 ﬁ 219,800 |
0 | 5 T 0 [ o | Pensién 1 280200 281300 |
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900 |
0 | 6 | 0 [ [] | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ — “ ICBF 0 0 0 .L
MEN MEN 0 0 0 |
| | | I SENA 3 0 0
TOTALES 3 541.800 544,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

W R -DATOS DEL APORTANTE. 74 I 7 R A e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ~ CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1024557574 ANDRULY NICOL RIVERA cat nicolcila2353@hotmal comcom |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | ©t&aocs | ure
CALDERON Sl (3102320055 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = o
FORMA CLASE NOMBRE : Eeiat § ..H, ﬂswl’n:i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA e T T _u‘qﬁ..u.......ﬁ‘ 202601 2026-01 ! 230272026 48745792 $544 000
. o 4 ,.
- ¥ :.:u@.‘.ww
MACION COT) IALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFIBCALER
o [T [ Nate Apalidon y Nombres ~ - cwers | moers fRmon!| O !imilnu- mecer | AB | ek | o B e
- Lw f.«m .—
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