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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1006130685 BRIAN PORTELA RODRIGUEZ CENTRO IBAGUE | 3102321347 | monimartinezc04@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PA“‘:‘:LC&;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente TOLIMA |BAGUE NO 2024-12 2024-12 | 08/01/2025 82930033 $427.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ob UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci ! idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 3 | 0 Pensin 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 3 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.100 427.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AMES/ANO)
cc 1006130685 BRIAN PORTELA RODRIGUEZ CENTRO IBAGUE | 3102321347 | monimartinezco4@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS UEC
PA“A;':LCUA;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 12 Indsbéndiarta TOLIMA |BAGUE NO 2024-12 2024-12 [ 08/01/2025 82930033 $427.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 3 §
No. de HHE wlulals z o cod Voluntari | Voluntario p:nos':::ﬂ Eonaa cotizacion /| Cod. & Ccédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 1entificacion R g i £ i 5 HAEHEHEEEE EHHBEE E AFp | 'BCAFP |Cotizacién | oagiage | Aportante de gensionsl de | C4d-EPS | IBCEPS [Vaiorupc | amL | 'BCARL | § | Cotizacién | “oep” | IBCCCF | “eor | parafiscales | SENA | icBF | Esap | men
solidaridad B
© -]
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