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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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012124556 Cgl?\‘l\ggé)UNCSéJlgl;\‘%RslAsxs Carri‘r;;:;rl:ld;f 88 6482550 recursohuln()ir;(;@cg:nmconstruccl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
- PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ARMCONT 02025 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2026-01 M 16/02/2026 49351379 $1.118.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 350.200 0 0 0 4 900 0 351.100 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.400 0 0 0 0 4 1.200 0 449.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 316.900 316.900 a4 900 317.800 3.169 317.800 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.200 351.100
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448.400 449.600
ICBF Riesgos Laborales 1 316.900 317.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.115.500 1.118.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012124556 Cgl?\‘l\gfé)UNCSéJlgl;\‘%RslAsxs Carri‘r;;:;rl:ldés 88 6482550 recursohuln()ir;(;@cg:nmconstruccl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
- PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME ARMCONT 02025 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2026-01 M 16/02/2026 49351379 $1.118.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | cong - i ,
. 110 | g0 ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
HEHEE & subsistencia H
8 EHE g solidaridad i
1 | cC | 1033682834 | BELTRAN SUAREZ ALEXANDRAMILENA |59 N|x 230301 | 1.400.724 | 224.200 0 0 EPS005 | 1.400.724 | 175100 | 14-11 | 1.400724 | 5 | 97.500 0 0 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1049643137 ORTIZ BARON DORIS MARIA 59 o N 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 111048989 FERIZ GUZMAN JOSE LEONARDO 59| 0 N|x 230301 | 1.400.724 224.200 0 0 EPS005 1.400.724 175.100 14-11 1.400.724 5 97.500 0 0 0 0 0 0 0
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