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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. . ASOCIADA (CHLAME S/ARD)
cC 1022969506 FRANCY ‘éi"{*&g”“'wzms Cra 52 N 14 40 3208832019 | Tancy.niveros.garzon24@gmailc | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS s
om FHAEIALHGAUDLES 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
LIMICA, | = Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202509 2025-09 | 17102025 89919980 $911.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 365.000 ] 0 Q 15 3.400 0 368.400 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
L Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO0Z297 39-0 467 200 L] 0 4] 0 15 4300 i) 471.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 71.200 71.200 15 T00 71,900 712 71.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
—
: " Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 365.000 368.400
0 15 0 (1] 0 Pensidn 1 48T 200 471.500
ICBF Riesgos Laborales 1 71.200 71.900
0 15 0 0 0 CGF 0 0 1]
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 1] 0
MEN MEM 0 0 ]
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 903.400 911.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. . ASOCIADA (DLA/ME SIANO)
ce 1022969506 FRAMCY éiﬂﬁ%kguﬂlvERﬂE Cra 52 N 14 40 3208832019 ﬁa‘q.nvem.g:fnnidﬁgnaﬂ.{: E:ﬂpf;mmu PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS 1=
mmun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UMICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 2025-09 2025-09 ! 1771072025 89919980 $911.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 2|3 Fonda = i‘
No. | 1190 | spmuiticacion Apalidos y Nomores ggii]:iunau 8|913[2[3| @ |§| G | recare |couacien | UL | Aponanie | *de - [Pensionaise | coa eps |mcers FRENGER/| o | weanL | § | coumcsn | “COP | mecer | A22R [ LLETE | Sau | ear | Eae | M
HIE solidaridad | i
1 cC 102 0EDS0E RIWVERDS GARZON FRANCY JANEHT srj 0 M FA0 2.920.000 dET. 200 ] 0 0 EPS00S 2 950 D00 365,000 14-Z23 2. 960 DOd 3 200 (4] i} (1] (K] (4] (1]
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