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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OWWMESIARD)
cc 79493406 FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ ol 67v sur N66a-12 9414552 | fabian jaramillos@hotmallcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMILEADT a3
e>z>mm_..ur.ﬂ. £ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRECENTAGION APORTARTE SCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i ~ Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO aozsa0 02610 ! 24112025 | 91481345 GG
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT &n Of a | UPCA I Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UFC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Calizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 19 2200 0 180,200 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporta Voluntario | Aports Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No. !
Cddigoe AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia Dias Mora Cotizzcion FSP Total a Pagar Afiliados _,.
25-14 Colpensonss | | 9003380047 227.800 0 0 [ r .0 19 I 2800 0 230.600 AN
L \ i L | I i ¥
ki . i _
| bl Aale : !
TOTALES RIESGOS LABORALES ] ) ] iy ElizE guhal ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Colizaclén Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 } ARL SURA £30503780-5 34700 } L i 34.700 19 500 /35200 ! i | 347 | 35.200 1
i ! i i 1 | ] F !
| ! | Ly i , i Fatnhs
TOTALES CAJAS Bl
Cédige CCF _ Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar _ No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
AT
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Totzl a Pagar No. Afiliados Tipo A No; Repartidas <w_o~m._.__naﬂmh_ﬂ_onwmm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 180,200
0 | 19 | 0 [ 0 [ [) Pension 1 227.800 230.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 35200
0 | 19 | 0 [ 0 | i CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,600 446.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO " PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWNMES/ARD)
cc 79493408 FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ |  cli 57v sur NB6a-12 9414552 | fabian jaramito=@holmal.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGOD | NOMERO | FEMPLEAROS o
_u>w>mm_m%n_..mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONCA T Tisinpeniants SEEDTA DG, BOGOTADC. O 202510 2025-10 | 2411112025 91481345 $446.000
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC KON COTIZANTE — INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¥ z B
No. da AHHH 1 g % 8| caa Voluntar | Voluniado vn.ﬂ._un-_ Eande, kotizsciént| Cod. s Cédigo Aporta | BCoes | Apsrie | Aports | Aporte | Aperte
2| TiP9 | ienunicaciin Apsllldos y Nambres m 1 m HHHEHEHHEEHEHEHEHEE m aFp | IBCAFP |Cotizacién | Jygiada | Aportante ds pomisnal |15 28 IBCEPS [Guorupc| ARL | BOARL M Cotlzacion | “eop” | BECCF | “eee” | oiiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
2 soligaridad
2 ']
cc THAJM0S JARAMILLO ENRIQUEZ FARIAN 57| 0 N I _ 25-14 1423500 22TE00 0 0 a o EPSG05 1.423 500 178.000 14-11 1.423 500 3 34700 [+] o 0 0 o o ]
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