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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
| NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO
ASOCIADA (DAAMES/ARIO) . PLANLLA (DIARMES/ARO)
cc 1000773242 | DANIEL STIVEN RINCONROMERO | ¢l 39 sur 15 66 12user | DANELSTIENRINCON25@ G P AmsOALER Y 86657343 2500872026
FORMA PRESENTACKN | CLASE SALUD
APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMWA
UNICA |-
{ | - Independiente BOGOTA D C BOGOTA, DC NO 2026-05 202605 I $1.750.905
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS
i Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
; | Salud Total EPS 8001309074 218.900 0 ] 0 0 14 2300 0
e g
TOTALES PENSION 4
Cédige AFP Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario FSP- FSP - Mo
Nombre ol Aporte Valor Mora | Valor Mora
N Ovligatoria Atliiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coizacién Fsp TotalaPagar | pfiiados
L2201 Porvenr 8002248088 280200 [) [ [ [) 14 2900 0 | 28100 [
TOTALES RIESGOS LABORALES ) o : ’
Codigo ARL I’ Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto }ﬁ; Valor Mora, Subtotal | No.Radicado | Valor Saidoa Fondo TotalaPagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Auterizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saidoa Favor Favor
ez | Fliesgos prof Colmera 5002261758 | 42700 1 42700 147 i = ar 43200 !
1 TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TowlaPagar | No. Afiliados
Ccr24 Compensar Caja 8600663427 35100 14 400 35.500 *
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES
Vaior Aporte l Dias Mora ' Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Yo V""""""':f”‘* Totai a Pagar
SENA . Salud 1 218900 221.200
0 | 14 [ 0 | 0 [ o Pension 1 280200 283.100
icer ; Riesgos Laborales 1 42700 [ 43200
) | 14 [ o [ [ [ [ ccF 1 35.100 | 35500
ESAP ESAP ) 0 | 0
I I [ 1 ICBF ) [ 1 [)
MEN MEN [) [} | )
I | I [ SENA o ) | 0
TOTALES 4 576.900 [ ssao00
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO IMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD
s ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
cc 1000773249 | DANIEL STIVEN RINCON ROMERO | ¢139surn5 66 1204567 | PANIELSTIENTINGON2S@G | 5 A RAFISCALES Y 86657343 25/06/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D C BOGOTA,DC NO 202605 202605 ! $1.750,905 $583.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUO 'RIESGOS LABORALES ccF PARAFSCALES
Tipoy Veluntarie | Veluntario | pansionat |  Fonde otizacién /| Céd. I Cadige 3 | Aporte | BCowes | Aporte | Aperie | Aperte | Aports
No.| Ndmero de Apstidos y Nembres 18C AFP Cotizacién | VRURE® | e T I céwers | mcers | § [olmcen/| Cot | meam 3 Cotizactén | C3° | mecor | 3 | 200 | Olaaene | Sow | oo | =0 | e
N !WCTC‘IJZAQ FINOWKS%“N? DANIEL 1750905 280200 o ° o o EPS002 | 1750905 ﬂ ‘?1!.” 14-25 1750908 3 42700 €CF24 | 1750908 [ 30 35.100 o o 0 0 o
\
L]



