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(<
DATOS DEL APORTANTE 3 \ \M"‘l
PLANTLLA

AMILLA FECHA PAGO OA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD - | CANTIDAD
™o WOWERO NOMBRE APORTANTE mrfnclm TELEFONO CORREO :;ocmu (oanve v:’%‘)‘k o - .~
ADO PAGO T
o JO07TAZMD | DANIEL STIVEN RINCON ROMERO | c130 surn5 66 1234567 | DAMIELSTIVENRAINCON2S®Q | “55papisCALES Y 78571323 260512026 1 o
MAL.GOM SALUD
PORMAPRESERTACION | TLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURBAL coDIGo DEPARTAMENTO CUPAD / MUMCIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION: TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA t - Independiente BOGOTA D.C. / BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 ! $1,750.905 $582.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS /
TOTALES SALUD /
Coddigo EPS Nombre NT &t UPC Adicional Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora' | Vator Mora UPC | Totat a Pagar | No. Afillados
/ No, Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
LRS00 Salud Total EPS 800130007-4 218.900 0 0 0 13 2.100 0 221.000 1
TOTALES PENSION ; ]
Cotizacién Aporte Voluntario orte Voluntario A FSP- FSp'- Valor Mora Valor Mora MNo.
it s balf onug-m/ e | 22 g id M[ s | Dlaswora | G e PSP TotalaPagar | sfiiaces
250801 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 13 2.700 3 282900 1
s >
TOTALES RIESGOS LABORALES g -
Todigo ARL ‘Nombre NIT Cotizacién -+ Incapacidades Apbrtes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotaf No. Radicado Totaka Pagar No. Afiliados.
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor  Sistemas . Cotizaclén Mora Cotlzacién Cotizacién | Saldo a Favor
14.2% . Riesgos prof Colmena 800226175-3 42.700, P ) 42.700 137 |/ 400 v | 43100 ] 43.100 1
3 Ry WG, :; :
TOTALES CAJAS " :/:: '/ }
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afillados
CCF24 b T " 35.100 518 400 35.500 e e
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PCR SUBSISTEMA
Mora Mors Total a P No. Afiliados No. Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporie Dias Valor Aporte a Pagar Tipo Py Total a Pagar -
SENA Salud 1 218,500 221.000
9 | 33 | o | o [ 0 Pension 1 280.200 282.900
ICBF R ¢ Riesgos Laborales 1 42700 43.100
0 l 13 o | 0 | 0 CCF 1 35.100 35.500
ESAP i ESAP Q ° )
{ PR P | ] ICBF 0 3 o
MEN 7 : MEN 0 o [
I I I l SeNA 5 5 o
TOTALES 4 576.900 582500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o AQwWERD NOVBRE TELEFONO CORRED PLANILLA FECMA PAGO ASOCIADA NOMEROC FECHMA PAGO
ASOCIADA (DIAMES/ARC) PLANLLA (CIAMAES/ANO) EMPLEACOS we
PAGO
o 10T |DANIEL STIVENRINCONROMERO | o309 surn5 68 1234567 | CANELSTVENARICON2SGG | “pARARISCALES Y 7857135 2870572025 1 °
SALUD
1 aase NOMENE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICPIO PERIODO SALUD | - PERIODO PENSION TIPO PLANTLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
o | 1-tomensene BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-04 202604 I $1.750.905 sss2500
DETALLE POR COTIZANTE
PEOIATION CCTTANTE RIESGOS LABORALES ccF PARAFSCALES
i
hl — t Cadica 3 | Aserw | BCcros | Acomts | Avers | Acene | Avorw
ot AR T meARL | § | § |Coumeién | "2 | mecer | S | TR Sea | wosF | Esap | N
| i |
‘, = ! mwm 1750305 | 30} 3 | ~42700 | CCF3s | 7TSOSCS | 30 | 00 2 @ 3 e [ i
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