o!:compensor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIGAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) PLANILLA mm urc
EXONERADO PAGO
cc 1140843747 i~ P cra 98 50-60 3135996511 | andresks|_@hotmall es PARAFISCALES Y s 76894321 121082028 1 )
SALUD
FORMA o8 CLASE NOMBRE COGO DEPARTAMENTO § ‘CIUDAD / MUNITIPYO PERIODO SALUD ﬁmm TIPO PLAMILLA TOTAL NOMENA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients socoryﬁ. B BOGOTA, D.C. NO 202604 2026-04 | $1,997,600 $558.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS A
TOTALES SALUD e /
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Ob UPC A Incapacidades Licencia Matsridad Dias Mora Valor Mora Vailor Mora UPC | Total aPagar | No. Afiiados
// No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 249.700 0 0 0 0 0 [ 249.700 1
4
TOTALES PENSION /
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Vaior Mors No.
Cédigo AFP Nombre NIT / AlNiado DiasMors | oo 6 FSP Total a Pagar AfBad
230301 Porvenir 0 0 [ 0 319.700 1
o
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Mombre NIT Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado _ | Valor Saido a Fondo Total sPagar | No. Afilados
9 No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo n]w/w Favor Solidaridad
14-25 " Riesgos prof Colmena 8002261753 48.700 Sl 48.700 0 0 ! 48.700 L «37 48.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflliados
CCF22 s Coleubsidio A A ] -860007336-1 40.000 0 0 40.000 e
(
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Aports Mora Mora No. Administragoras | Valor antes de IGE, LMA,
Afiliados 4 Administradora
Valor Dlas Valor Aporte Total a Pagar No. Tipo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 249.700 243 700
[} | 0 { [) | 0 | 0 Pension 1 19.700 313 700
ICBF Riesgos Laborales 1 4a 700 48700
0 | 0 | 0 | [) | 0 CCF \ 40000 40000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF Q [ 0
MEN MEN 0 ) 9
] | ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 658,100 658.100
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cc 1140843747 A s w cra 98 5060 3135096511 | andreaks|_@hotmail.es ARATRCALLS Y 76894921 121062026 i .
FORMA CLASE ROMERE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPYO o PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANRLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO 2026-04 2026-04 | $1.997.600 $658.100
ETALLE POR COTIZANTE l
INFORMACION COTIZANTE { INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ccr PARARISCALES |
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