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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEAOOS uPC
> EXONERADO PAGO
cc 78735381 AR ARy MZGER | Carrora 399 27904010 | 3108617224 | - cosar. com ISCALES Y 80483720 3010612026 ) 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coolao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMDIA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indepandiente ATLANTICO PUERTO COLOMBIA NO 2026-05 2026-05 | $0 $562.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No, Autorizaclén _ Valor No, Autorizacién _ Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 226,600 0 0 _ 0 1" 1.800 Q 227400 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP » Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado P Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 288.700 0 0 0 [ 1 2.400 0 291.100 1
ST — -
TOTALES RIESGOS LABORALES 43
Codigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Sistomas Cotlzaclén Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
423 “ Positva m&.ﬁ‘ 44,000 3 SR 44400 44.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF _ Nombre Valor Aporta Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
B =
==
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afliados Tipo osfusniutre Valor e oo MA | Totala Pagar
SENA mg 1 225.500 227.400
0 | 1 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 283,700 291,100
ICBF Riesgos Laborales 1 44.000 44.400
0 | 1 | 0 | 0 [ 0 N CCF [) o 0
ESAP ( ESAP 0 0 0
il | | ICBF ) o [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o 0 0
TOTALES 3 558.200 562.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

™o NONERO NOMBRE ARORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FPECHA PAGO CANTIOAD

ASOCIADA (DIAMES/ANG) PLAMILLA (DIAMES/ANO) EMPLEAOOS urc
c EXONERADO PAGO
ce rerasann CESATALREY MIZGER | Carrora 50 82700 A0 | 3108517224 | cosor_mizgor@hotmaiicom |  PARAFISCALES Y 80483720 300872026 ! o
one 2 N SALUD

PORMA PRESTNTACION CLASE ARORTANTE NOMARE BUCURSAL CO0IGO DEPARTAMENTO CIVDAD  MUNIKCIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR

UNICA 1= depercsente ATLANTICO PUERTO COLOMBIA NO 202605 2026-05 | s0 $562.900

DETALLE POR COTIZANTE

PEOTUATION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
| omve Aretudns | Nembree umwﬁ_nmunwwvmu—‘—mm—m- S | meare | B |consacion vaunaro | vounaro | permona |pensionatae | coaers | mwceps | § Folecon!| G0 | mcare | § mo!!n!o.l‘ wccer | 3
o _ \d L AFP Alliedo | Aporiante e b Valor UPC | ARL m ccr
2 -y 1| 1804.000 | 30| 280700 o ] o
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