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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3
DATOS DEL APORTANTE
o oo RowR N EAVO N PRSI
\PORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FE( AGO CANTIDAD \NTIDA!
ASOCIADA DIAMES/ARC) PLANILLA AR eumzavos | e
YEIMI ALEJANDRA GARCIA EXONERADO PAGO
cc 1023054208 Frrty Calle4BLSur# 5268 | 7710042 1@gmailcom 78933142 0810512025 1 ‘ o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION |  TIPOPLANLLA TOTAL N6MNA TOTALAPAGAR
UNICA 2
1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D. NO 2026.04 2026.04 ' 0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obllgatorla | UPC eicional,| Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC| Totala Pagar | No. Afiiados
{ / No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 3 o o o o o 218.500 1
TOTALES PENSION {
” Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No..
Codido AFP HomEre NiT Obligatoria Afilzdo Aportante Solidaridad subsistencia | 2#5Mo™@ | Cotizacien FsP TotalaPagar | afiiados
2514 Colpensiones 9003360047 280,200 o 0 0 [ 0 0 280.200 1
I/ i
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 7 Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacign Mora *Cotizacién Cotlzacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42,700 42.70p 0 0 42.700 427 42.700 1
/
TOTALES CAJAS
NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Af
Cédigo CCF l Nombre oz ApoTiE: ‘po! ‘ \
- [ TOTALES POR
TOTALES PARAFISCALES
No. Administradoras |Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora Total a Pagar
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados ipo Admin Rty ey Mo
Salud 1 218900 218.9500
SENA
| [ [ [ Pension 1 280.200 280.200
0 ‘ o I 2 Riesgos Laborales 1 42.700 42700
ICBF | - o ) o ]
0 [ L I L [ H ESAP o o 0
I I I VEN o [} °
I I TOTALES 3 541.800 541.800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CoRREG PLANLLA | FECHA PAGO ASGCIADA NOMERD FECHAPAGD. CANTIOAD | CANTIDAD.
ASOCIADA DIAMES/ARO) PLANILLA (DWMESIARD) EwpLEADOS | urc
PAGO
cc 1023954208 TS AL AT Es Calle 48 L Surt 526 | 7710042 ESY 76033142 060512026 4 L
SALUD
cu conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODOPENSION |  TIPOPLAMLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica 1- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202604 2026-04 1 50 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE e
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES e
Tipoy H i § cod Votuniario | votuntario | penaional | Fonde 8 feotisacien| coa. i cougo dgre | 1corms | Aour | g | Apuns | Apoce
No.| Namara de Apatdosyhamres | § B 1312 oozl (2212 2 2l 8 ¢ 5l 5] 2 [ con | meare | 2 |cormacon | voumar eriam | Po75om™ | pomianai o | coa.ees | mceps | & Lotmlen!) S | ipcant | § | § [covsacon|C8%8° | inccer | 3 | Ao | iacome | Apore | Acoms | s
Identificacién = |8f5 H sollamidad | subsistencia i
‘GARCIA CASTRO YEIMI EPSO! 1.750.905 | 30 |+ 218.900 1411 | 17509805
T T~ ™ 2
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