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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .~ -
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NOMEROS FECHA PAGC
ABOCIADA (DUMELART) PLANILLA (DWMEBAND) EEPLEADOS e,
EXONERADO PAGO
cc 1022416359 DUVAN FELIPE QUINTERO CALLE 38 A 5256 2186669 | duvanfelipat996@hotmailcom | PARAFISCALES Y 72070442 130472026 2 .
ESTUPIRAN SALUD
PORMA 10N | CLASE NOMBRE <6060 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sALUD TIPO FLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2026-03 202603 [ $0 $618.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Obli {a | UPC Adicl d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagsr | No. Afllisdos
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 (4] 0 ] 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Ap Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 Q 0 0 0 ] 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C pacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 48.800 48.800 0 48.800 488 48.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora _ Valor Mora Aporte — Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas -._.11-1 Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pansion 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 48.800 48.800
0 _ o _ 0 _ [) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
T | | | ICBF 0 0 Q
MEN MEN ] 0 o
] I ] | SENA 0 ) °
TOTALES 3 618.800 618,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMDRE APCRTANTE DIRFCCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECNA PAGO ASOCIADA NOMEROD FECHA PAGO A CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DAVMEVARO) PLANLLA (DUMERARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1022416359 DUVAM FELIPE OURNTERO) CALLE 38 A 5256 2166669 | cuvanfeipa1996@notmalcom |  PARAFISCALES Y 72070442 130412026 } o
ESTUPIRAN SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cooco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIMO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA 2 TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indspendients BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 202603 202603 1 0 $618.800

DETALLE POR COTIZANTE
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IMFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLUO Ns008 LABORALES ots aeAles
Tipoy m m kv Fonde n
v Vi
No.| Nomero de Apallidos y Nombres _ _ _ 1(R{E(2|2)2(R(E[2 0| A (2[8[5) € [§| % | mearm |F [conmmcn [ VRrige® |Ymename | P 5o [sermionsi 6o | coaers | mcers 3 folmien!| S5t | wcane | ]| § | couscien Chaeellimccor | J | Asone | BCeves | Averia | Aeerts | Aperts | Aperte
Mentficecion M solidandag | SUbsstencia h persfiscaler Lo
cc OUINTERO [ STUPINAN DUVAN o o
1 1022410380 FELPL wlo N 754 2000000 |30 ] 002 o o o o EPSO08 2e00000 | 30 250 000 1“5 2000000 |30 | 3 48 8OO ') o 0 0 0 0
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