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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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7335507 JULIAN AL ERTD CAMBOA Cra 57 No 44a - 05 2212162 educo PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvPLEAvos [ uec
PARA;?S:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREGON oM APORSETE SoMBRE cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA [ — S0GOTA D.C. SOGOTA DL, o 202602 202602 1 17/02/2026 51569280 $1.255.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113631-0 540,800 0 | 0 | 0 0 o 0 540,800 1
TOTALES PENSION _
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
(el A Wil N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | ,gjjados
230301 Porvenir " 800224808-8 692.200 0 0 o 0 0 0 692,200 B
TOTALES RIESGOS LABORALES ] e i L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 " ARLSURA 890903790-5 22.600 | 22.600 [ 0 22600 226 | 22.600 =
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 540.800 540.800
o | [} | [ | [} | [ Pension 1 692.200 692,200
ICBF Riesgos Laborales 1 22,600 22,600
o | [} | [ | [} | [ ccF [} o [}
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF o ) [}
MEN MEN 0 0 o
[ [ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 1256.600 1.256.600
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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)
cc 7335507 JULIAN AL ERTD CAMBOA Cra57No4da-05 | 2212162 educo P, TIPO FECHAPAGO | NMERo | EvPLEavos [ uec
PARAgfﬁﬁ-Es 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 17/02/2026 51569280 $1.255.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NAHE H . o | prondo Fondo izacion | i i
No. [ Tipo | gomiiicte Apelidos y Nombres HE gE HEEEHEHEEEEHHEEE i 5% | rmcare |coneacion [ Youniet | ounare | Poreens! |pensionatae | cou ees [ teceps eyl G | moane | 5 fcousacien | CGRE° | iccor | Agere fBoures | Avere | Apere | Arore | A
8 HH solidaridad 2
8 8 3
1 [cc | 7asssor ‘GAMBOA MENDOZA JULIAN ALBERTO | 59| 0 N | TTTTTT ] Tze001] as2s.000 | 602200 o o o o EPS001 | 4.326.000 | 540.800 | 14-11 | 4326000 | 1 | 22.600 o o o o o o o

PAGADA
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