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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
" ‘ NOMIRY NOMARE APORYANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD CANTIOAD
A DIA N PLANILLA (DAAME HANOY EMFLEADOS urc
S 3 EXONERADO PAGO
oc g SoTMS2 VAN VARELA ACOSTA AR 36 No 30 60 310261711y | SANTIAGUITOUTOSQYAMOO.E |- T\ AFISCALES Y 64900134 2210572026 ! p
- SALUD
FORMA PRESENTADMN l CULASE ARORTANTE | NOMBRE SUCURSAL COD0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIMO SALUD % TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
LNIGA | 1= nsenenaente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202603 2026-03 | 0 $637.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD / /
Coago EFS Nambre NIT Coti Odlig UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total s Pagar | No. Afiliados
P,
No, Autorizacién Valor No, Autoriracién Valor Cotizacion
ersotr | Famisana: EPS B30003564.7 249.700 0 0 0 45 7.900 0 257.600 1
TOTALES PENSION
,Cotlzaclén Aports Vol { Aporte lo Aporta FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
eaten et Noudere NIY / Obligatorla Afillado Aportants Solldaridad Subsistencla | DiasMora | oo izacion FSP Yotalw Puger Afiliados
23020 Proteccion (ING « Proteccion) 800229739-0 / 319,700 0 0 0 0 45 10.100 [} 329 800 1
/ / x
4 / / B
TOTALES RIESGOS LABDORALES 4 :
Codgo ARL ‘Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Colizaclén Collzaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B90903750-5 48,700 / 48,700 45 1.600 60.300 487 50,300 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Aftliados
TOTALES PARATISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradores Valor antes de IGE, LMA,
Velor Aporie Dist Moss Vaior Mors Aporte Torsl » Pager No., Afillados Tipo Administradora Re B IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 249 100 287 800
o prs ) | 0 | 0 Pansion 1 319 700 329 50O
e Riosgos Laborales 1 48 700 40,300
o 4 0 | 0 | 0 cor 0 0 0
Ll LSAP 0 [ 0
] ] (1] 0 0 9
MW MEN 0 9 0
I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 618 100 437,760
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
eo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 [ SANTIAGUITOGIOB@YAHOOE | “papariscaLes ¥ 64900134 221052026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 ! s0 $637.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
)
oS A HHHASARRN AR AR A RE § cad. 3 Volumario | veluntaio | pensionat | _Forde 3 [cotizacien/|  cod. ; Codigs 3 | Avorts | 1BCotros | Acorts | Acorts | Aporte
e SV emabui o i I £ f HEHEE HHHBHHEHBRE g| arp | 'BCAFP | 3 [Cotimcién | “hniiade | Aportante de penslonaide | C6<.EPS | IBCEPS | 3 |valorupc | ARL [ 'BCARL §| & |cotmcien| T | mocer | 2 CCF  |parafiscales | SENA | icBF | EsAP | MEN
Sbusuaviioy = < H solidaridad i
3 3
cc soras1z VARELA ACOSTA VAN ss] o N 230201 | 1.897.600 | 3¢| 318.700 3 o - [) o EPSO17 | 1.997.600 | 30 | 249700 | 14-11 | 1997600 |30 | 3 | 48700 ) o o 0 2 ) o [)
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