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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0 5 E PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S OCIRER (DIAMES/ANO) PRI (DIAMES/ANO) EREIER o e
WEIMAR EDILBERTO GONZALEZ . ) EXONERADO PAGO
cc 15405527 SERNA CL9922 8532308 notioccidente2008@gmail.com PARAFISCALES Y 94530036 20/08/2026 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA NO 2026-08 2026-08 ; $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CouigolBh pombis s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | pgiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= - = A No. A inistradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 5 | 0 | 0 [ 0 CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
g 5 ¢ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S OCIRD A (DIAMESIARO) ETRNGIDE (DIAMES/ARO) R RSo tiee
WEIMAR EDILBERTO GONZALEZ i =
cc 15405527 SERA Carrera 14 #18-73 8532308 | nofioccidente2008@gmailcom | EXONERADO PAGO 04530036 SoicaiiEs 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA NO 2026:08 202608 . %0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lsg g é '§ § 5 : ondo Fondo T - g -
No. | Tipo mﬂmc":cl - Apellidos y Nombres HEHHHHE MEHHEHEEEEEHEEEE: E\‘ﬁ; IBC AFP | Cotizacion X‘;’;‘m"::"', ‘ﬁ’;:’r“':,:"z ”e";':“" pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [Gotizacion! i‘:{t IBCARL | § | Cotizacien C‘g;g" IBC CCF AZ‘(’:’? pﬁfﬁ‘;';:fes As"E",:': AI‘:’:"B’;" AE";:; A,‘:I"E',?
S|2|&|8|a = lidaridad subsistencia g
3 8 sol H
1 [cc| 15405527 | GonzaLez sernawEMAR EDILBERTO |59 [ 0 N 230201 | 1750905 | 280200 0 0 0 0 ESSC24 | 1750905 | 218900 | 14-23 | 1750905 | 1 | 9200 0 0 0 0 0 ) 0
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