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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™we NUMERD NOMBRE APORTANTE MRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NIMERD FECHA PAODH CANTIGAD | CANTICAD
ASQCIADA TRAMES/ARD) PLANRLA EMPLEADCH [
JOHN FREDY VILLEGAS Carrera 4b numarn 27- EXONERADO PAGO 1 [
cC 79579918 QUINTERO a7 3200384958 JohmAMI0Egmal com Mwnuﬁ.}nn.es Y 89573774 2000412028
FORMA PRESENTACHIN | CLASE ARORTANTE | NOMBRE SUCLHAAL choao DEFARTAMENTO CRIDAD [ MUNICHIO PERIODO SALUD | PERKIDO PENNON TIPO PLAMILLA TOTAL NOUIA TOTAL A PATAR
ONICA 1= Independiente VALLE DEL CAUCA CALY NO 2026-03 202603 1 $0 $816.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obllg uPC Incapacidsdas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Morg upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 381.300 [+] 1] o 12 3.200 0 354,500 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP HNombre NIT g:ﬁmﬁh. Apofh:’::::hﬂo pr‘: Voluntario Aporte FSP - tpfrh FSP - Dias Mora Valor “‘:: ValuFrsl;an Total a Pagar Aﬂ?ln'
25-14 Colponsiones BOOIIE004-7 500.800 0 (1] 1] 4 12 4.100 L] S05-000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Sakdo a Fondo Total a Psgar | No. Afilados
Ohllg: No. A Valor Slstemas Cofizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saido aFaver Favor Sollcaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 16,400 16.400 12 200 16,800 164 16.600 1
TOTALES CAJAS
Ciédigo CGF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES \Q\ TOTALES POR SUBSISTEMA
{
5 o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados \ < % s Tipo Administradora Reportadaa IRP y Mara Total a Pagar
SENA. Sakud 1 391.300 394.500
0 | 12 | 0 I [ | 0 Perisién 1 500,900 505.000
ICBF Rieagos Laborales 1 16.400 16 600
0 | 12 | o | [ | o CceF 0 0 0
ESAP ESAP L] 1] o
| 1 [ | ICEF 0 0 0
MEN MEN ] 0 0
] i [ | a SENA [ 0 0
b, TOTALES 3 908 600 916.100
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BATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i) NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCIGN TELEFONO CORRED FLANZLA | FECHA PAGO ASOCIADA WUMERD FECHA PAGO GANTIDAD | cANTmAD
ASOCUADA [DIAMESIARD) PLANHLA (DIAMESIAND} ENPLEADOS wpe
EXONERADO PAGO
cc 79570916 JOHH FREDYVIL| EcAS Carrera 45 fumero 27 | 3508384955 | johmvib430@gmaiL.eom PARAFISCALES Y 69573774 2010412026 1 g
SALUD
HOHMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERICDD SALLUD PERIODO PENSHIN TIPQ PLANILLA TOTAL HOMBNA TOTAL A PAGAR
unNicA | - Independienta VALLE DEL GAUCA CALt NG 20256-03 2026-03 1 30 $916.100
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMAGKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESG0S LABORALES coF PARAFISCAL ER
Tipoy i 2l § i ulels ale i cod ] Fando 2 i csa EE cédigo 2 | Aports | iBCctos | Aports | Aporte | Apoma | Aports
| imarags Apallidas y Hombres HE §§ 5 HEEHBHHBEH EHEEE g arp | BOARP | 5 Afillado s poxeloesl do | CO4EPS | BEEPS | 3 valorupe| AL | BEARL 2 3 Cotizsclén "o | BECCF | 2 | "coF  |porascoles | SEna | wor | Esar | mMen
atitcar 8
cCasteme | VILLEGAS Eé’éwﬂo'f“ﬁ ss|a N 2514 | 3.130.400 | 30| scogoo o o [ [ EP5005 | 3430400 |30 384300 | 4423 | 3130400 [s0f 1 | 6400 o 0 0 0 a [ a 0
LY
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