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PLANILLA INTEGRADA DE ALTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA —
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
L R SRR ( PLANILLA ( EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO Z
cc 1010243322 SEBASTIAN CAMILO YATE COLO | CALLE 54C SUR 88l 65 sebasyate1522 @gmail.com PARAFISCALES Y 5 ’ 82129012 / 11/05/2026 r ’ 0
j\I\l‘\l\\.\. SALUD —
FORMA ‘g_bg CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO E PERIODO PENSION TIPO PLANILLA / TOTAL NOMINA r,_da.)—. APAGAR
]
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA, D.C. ﬂ NO 2026-05 2026-05 \ / $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n C la { UPCA \ncapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
e
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218.900 0 ﬂ 0
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nomb: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Pagar No.
e =i N Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad S itaitoncla || iore Mora | Cotizacién AL Atillados
230301 Porvenir 800224808-8
A
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros valor Neto Dias valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién Saldo a Favor Favor Solldaridad
P >
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS —
Cédigo CCF Nombre / NIT / Valor Aporte / Dias Mora / valor Mora Aporte / Total a Pagar / No. Atiliados , :
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras valor antes de |GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Yol S ERORC
SENA
0 | 0 [ 0 [ 0 0
ICBF

s spx B YA




sebasyate1522 @gmail.com

BOGOTA D. C. BOGOTA, L.C.




