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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PASO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGOD CANTIOAD | caNmDAD
ASOCIADA [DUAMES/ARD) PLANILLA (DAAMES/AND) EMPLEADOS upc
s B[ N Al T - EXONERADO PAGO
cc 51537899 MARTHA _,_Lr._._u:., LEGUIZAMG | Calle7 ANo. T3IBBB | pycn gy malilegun zama@hotmad PARAFISCALES ¥ 71565434 08704/2025 ! o
URADO apartamenta 207 -3 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBSRE SUCUMSAL comGo DEFARTAMENTD CHIDAD | MUNICIPIC PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independinnte BOGOTA D C BOGOTA, D.C. NO 202604 02604 1 50 5842700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ 4n Obligateria | UPC Adi 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EP5008 Compenaar EPS BEODGEG42-T 240500 0 [ [ 0 0 0 340500 1
TOTALES PENSION
Caotizacién Aporte Aporte Vol Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Aportants Solidaridad Sub | Dias Mora | o 0 ocién FSP Total a Pagar
2514 Colpermsivne s i 8003350047 435 800 0 o o Lk uith 0 0oL . 435 800
i = 5, £ [ ]
: . - % 1 b
TOTALES RIESGOS LABORALES A pieE % P AN it
Cédigo ARL Nombire NIT Cotizacidn Incapacidades Apartes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacidén | Cotizacién | Saldo a Faver Faver
14-11 | ARL SURA 630903780 5 £6 400 f 66 400 /] o (68400 £ L S6.400 1 \
= - -
TOTALES CAJAS & -
Cadigo CCF ﬁ Nombre _ NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados ‘ —
£ : s
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports * Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara o >_un.._.hﬂ.u_..hmoa. Kelar e_.mﬂ.-uﬂawm-m, LMA, | total a Pagar
SENA Sulud 1 340500 340 500
] | 0 | o ] 3 | o Pansion 1 435800 435500
ICBF Riesgos Laborales 1 €6.400 BE 400
0 | 0 | o | [} | o coF o [ o
ESAP ESAP o a +]
[ I I | ° 0 0
MEN [+] Q o
| | I | SENA ] o P
TOTALES 3 342,700 242.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPS NUMERD NOMBRE APCRTANTE DRRECEIGN TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAZD ASOTIADA NUMERD FECHA PAGD CANTIOAD CANTIDAD
ASOCIADA [(AMESIAND) PLANILLA (DIAMELARD) EMPLEADOS [T
i EXCMERADO PAGO

A LEGULZAMG o x: 4 o

cc : e sl 7450338 PARAFISCALES Y 1896234 URT412025 !
- SALUD
FORMA PRESENTAZION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURIAL COOIGO CEPARTAMENTO CIIDAD f MUNITIPIG PERICDD SALUD PERICOD PENSION RS PLANILLA TOTAL A TOUTAL A PAGAR
UNICA | - Independents BOGOTA D C. BOGOTA DC. KO 207604 200604 i 50 $842.700

'DETALLE POR COTIZANTE

INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES I
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I PPt O Apetistan ¥ Mombr m m m : m HEHHBRHHE R E i cos 1BE AFP m Sotizackn | Yoluntatie | Voluntario ea-..:sa._ v!_..eu._ﬂu_n_ codues | mcges | 3 Foteacend Cod oo u0 |8 : Cotaseitn | T29%9 [ pe e Apcria | 1D Aporm | Aports | Aporte | Apane _
o.| Numers . - H1EH] i A | cotae ’ al de J:Faireital 4 ¢ Nanesn T
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