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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901085580-3 EAC GESTION DE SERVICIOS SAS TV 9364 63P 2 3204686213 |  eacservicios@eaccolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMEEEADOS) UBY)
PARASF‘I\SL%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONDUCTORES 010 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 202511 2025-10 E 92005114 $403.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar [ No. Afiliados
ValorMora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - a ValorMora Valor Mora No.
CoUlg0RERy ponibie L Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | Gt7acion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
Obli i No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 629 62.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 . =11 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 57.000 57.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
0 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.800 403.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO)
NI 901085580-3 | EAC GESTION DE SERVICIOS SAS TV 9364 63P 2 3204686213 |  eacservicios@eaccolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMBEEANOS e
PARASFAI\SL(I?J/I;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R et SUCUR AT cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONDUCTORES 010 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-11 2025-10 E 92005114 $403.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol ale § s & Fordo Fondo g
" No. d . £ 8|2 Céd. . Voluntari | Voluntari ional < [Cotizacién/ | Céd. ... | Cédigo Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo e Apellidos y Nombres § 3 HH § H glm(x(alz|z|8(5(2|2]8| @ % AP | 'BCAFP | Cotizacion | YRoman [ VoLRene "e"i'e:‘; pensional de | {G4d//EPS  HIBCEPS Vo ope | AR IBC ARL g Cotizacion | “%& | 1BC CCF B S =R 1R 1588 |5
H solidar H
5] o
1 cc 80749998 ESTUPINAN MARTINEZ YOHN EDISON 1 S | 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 4 62.000 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0
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