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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/AKO)
) H
cc 52604057 FRANCI >zmm__”“.o% el ombwmaw.ﬂ_-mo. 24 4560582 | manuclsbabativa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEMHGR upc
w»n.»w%rn%n_..mm Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapondients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 031032025 | 84448779 S0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adici I | idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora UPC
Ho. Aulerizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 313.200 0 ) (1} 0 Q 0 313.200 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - F Valor Mora Valor Mora No.
Gadlge AFP HoRre NIT Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMora [ coriaacion Fsp TotelaPagar | Agliades
25-14 Colpansiones 900325004-7 400.900 (1] 0 [ (1] 0 ] 0 400.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L |
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtetal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados [
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Bistemas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldoa Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 800203720-5 61.100 51.100 [} 0O 61100 | 1 611 61.100 1
TOTALES CAJAS W
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. Afiliados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. >Mhﬂ.ﬂ.ﬂma:u valor s__m._.m wu_ _umam LMA, Totsl a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.200
0 [ | 0 [ 0 | 0 Pension 1 400,900 400,900
icB§ Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
0 [ | 0 | 0 | 0 cCF 0 [ )
EsAp ESAP Q 0 0
| | | 1CBF 0 o [)
MEN MEN o 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 775.200 775.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARD)
ce 52504067 FRANGLANCE LR RABATIVA CRABSANO-24- | 4560562 | manuslababativa@hotmailcom | ~EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | urc
_u>w>m_.m_.nmw_.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREEEI AR LT AR SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 202502 | 03/03/2025 84448779 §775.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o= l3ldlg 8l Fondo | oy, H
> 10| entiicacion Apelldos y Nomsres £ (51313(2(2[2(212 % 23] {2 5 Bl 2 (2] o0 | monr |oocmcion | Jiinsis | Wponeme | e |pemsoraice | couePs | moers |GUSNEY) SR | eeaRs | | conmeion| SR | mecer | AR | SSATN | T | VR BT | e
S1=18i3]8 3 solidaridad | Y o H
cc 52504067 BABATIVA BELLO FRANCI ANGELICA 59| 0 NiX 25-14 2.505.244 400,900 a a o EPS002 2.505224 313200 1411 2505244 | 3 81100 L) ] ] 0 o 0 0
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