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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOSDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFONO| CORREO T e HADCOTSOGTADR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
- EMPLEADOS uPC
cc 80163543 JOHANN MANCERA RAMIREZ CARRERA105A16H 3102261211  JOHANNISI3@HOTMAILCG  rATeOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
PLANILLA (DIAIMES/ANO) PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
ISR A ECETNTE SUCUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 | 26/02/2025 74517864 $467.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALESSALUD
Co6digoEPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPCAdicional Incapacidades LicenciaMaternidad DiasMora ValorMora TotalaPagar No.Afiliados|
ValorMora UPC
No.Autorizacién Valor No.Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALESPENSION
AT} Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- Aporte FSP- a Valor Mora ValorMora No.
Codlgoll Nemaie 0 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfaSMoral  corizacion FSP TotalaPagar | fjjiados
230301 Porvenir 800144331-3 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALESRIESGOSLABORALES
Co6digoARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades AportesOtros| ValorNeto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado Valor Saldo a Fondo Total aPagar No.Afiliados
Obligatoria] No.Autorizacion| Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion| Cotizacién| SaldoaFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 566 62.000 1
TOTALESCAJAS
C6digoCCF Nombre NIT Valor Aporte DiasMora Valor MoraAporte Total aPagar No.Afiliados
TOTALESPARAFISCALES TOTALESPORSUBSISTEMA
Valor Aporte DiasMora Valor MoraAporte TotalaPagar No.Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valorantesde IGE,LMA, TotalaPagar
Reportadas IRPyMora
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.600 62.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800
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DATOSDEL APORTANTE TSI
TIPO NUMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 80163543 JOHANN MANCERA RAMIREZ CARRERA 105A 16H2 3102261211 ~ JOHANN1313@HOTMAILCG  EXONERADOPAGO TIPO recHapPaco | NOmEro | EMPLEADOS pC
i PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T 5
FORMA CLASE NOMBRE :
" PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CCRiCe EEAASEAIIE CUEAINIEIAD PERIODO SALUD TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 | 26/02/2025 74517864 $467.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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