FLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

L PAG 1 de NM
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
cc 52504067 R B fmo 2 4560582 | manueiababativa@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | UPC
= v>x>mwm_.ﬂmm 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
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO kaned 2025-06 i 14/07/2025 87403332 $775200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valer Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor . Cotizacién
EPSO0C2 Salud Total EPS 8001309074 313.200 0 0 0 0 [ 0 313.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aporte Vol io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nommbre N Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DlESMora | conizacion FSP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.900 0 0 [1} 0 0 0 400.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.100 £1.100 0 0 61.100 611 61.100 1
TOTALES CAJAS "
Cédigo CCF — Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar E No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES / TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: No. Administradoras Vator, wﬂmﬂmﬂ_ﬂ%mm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 400.900 400.900
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
0 [ o [ 0 I 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 )
T [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 _ I _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 775.200 775.200
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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, -~ | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52504067 FRANGI ANGELICA BABATIVA CRA w%w&mp 24- 4560582 | manuelababativa@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
n>z>m“m.mﬂ.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 y
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
St Aot A CURSHL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 202505 ! 14/07/2025 87403332 $775.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE HA 2 A Fofde Fondo b ¥ i i
No. 0| i At y omoros L8 5 B loleleleleelalofs[s(e[s| o o] 5o | monwe [commoon s | Vot | oot || comers | mocrs EEGiR] St | monm | 3 fommmonn | O | mocer | Mg | SEOUL UK || BES | GEY
S| 4181515 solidaridad | SuPsistencia H
3 3
1 cc 52504067 BABATIVA BELLO FRANCI ANGELICA 59| 0 N 25-14 2.505.244 400.900 0 0 0 EPS002 2.505.244 313.200 14-11 2.505.244 3 61.100 ] 0 0 0 0 0 0




