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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 (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—-MIPYME | HOSPITAL MILITA 7 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 09/02/2026 46045995 $937.200
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 14 1.100 0 121.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 14 4.300 0 484.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 208.800 208.800 14 1.900 210.700 2.088 210.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 120.000 14 1.100 121.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 120.000 121.100
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 480.000 484.300
ICBF Riesgos Laborales 1 208.800 210.700
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 120.000 121.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 928.800 937.200
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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 901263698-7 GM 'NGEN'ERS'QSY CONCRETO CARRERA8777B'S N 641 | 6015649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME HOSPITAL MILITA 7 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 09/02/2026 46045995 $937.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
L I 1 e 8 solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1233688744 TAUTIVA QUINTERO CRISTIAN CAMILO 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPSC34 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
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