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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 901951511-0 CONS@%&%E&;“S?RC'O CARRERA 16A # 78 75 | 6018052967 |  contratosg01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-11 Y 92261637 $2.874.600
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
CCFC33 CAIA DE COMPERSACION FAMILIAR DE 901543761-5 118.700 0 0 0 7 600 0 119.300 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 296.700 0 0 0 7 1.400 0 298.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 118.700 0 0 0 7 600 0 119.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 118.700 0 0 0 7 600 0 119.300 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 379.700 0 0 0 0 7 1.700 0 381.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 303.800 0 0 0 0 7 1.400 0 305.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 607.500 0 0 0 0 7 2.700 0 610.200 3
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 561.700 561.700 7 2.500 564.200 5.617 564.200 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901951511-0 CONS@%,'QOSE[?I’E“SS?RC'O CARRERA 16A # 78 75 | 6018052967 |  contratosg01@gmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA B o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-11 Y 92261637 $2.874.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.008.800 1.013.600
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.291.000 1.296.800
ICBF Riesgos Laborales 1 561.700 564.200
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.861.500 2.874.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901951511-0 CONS@%,'QOSESI’E“SS?RC'O CARRERA 16A # 78 75 | 6018052967 |  contratosg01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-11 2025-11 Y $2.874.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. [ Tipo [ g 9. Apellidos y Nombres 5121513 2[elz )82 (] 212) 2|5l 2] 52 5]5] 2 [£] Go% | meARP [cotizacien [ YoRan | voluntaro | pensional fsensional de | cod.EPs [ BcEPs [CONZCOR/ Got- | iBcARL | 3 | Cotizacion | S0%9° | iBC coF | || =
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
g 8 :

1 cc 1022369088 CUBIDES VILLAQUIRAN AURA MARIA 59 N 25-14 949.000 151.900 0 0 0 EPS005 949.000 118.700 14-23 949.000 66.100 0 0 0 0 0
2 cc 1048222881 CARPINTERO PERTUZ KEVIN DE JESUS 59 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0
3 cc 1118859655 QUINTERO ADECHINE ISIDRO DE JESUS 59 N 230301 949.000 151.900 0 0 0 EPS041 949.000 118.700 14-23 949.000 66.100 0 0 0 0 0
4 cc 1140861952 MARQUEZ AGUILAR JOSE DE JESUS 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0
5 cc 1143133843 DE LA HOZ ECHEVERRIA ADRIANA ROCIO |59 | 0 N 230201 949.000 151.900 0 0 0 EPS010 949.000 118.700 14-23 949.000 66.100 0 0 0 0 0
6 cc 1143454839 BACA BORJA ALDAIR ANTONIO 59| 0 N 230301 949.000 151.900 0 0 0 CCFC33 949.000 118.700 14-23 949.000 66.100 0 0 0 0 0
7 cc 63491169 PLATA PLATA CARMEN SOFIA 59 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0
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