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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)
cc 94461511 HERNAN@kS\I}I:JCAfRRUBLA Calle 16 16 08 2165283 asesorlaslntgg‘zacliig)lmllas@outl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 91581835 $410.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 178.000 0 0 0 18 2.100 0 180.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 18 2.600 0 230.400 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 178.000 180.100
0 [ 18 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 230.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 18 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 410.500
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e e R O R oD CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 94461511 HERNAN@kS\I}IASJC;fRRUBLA Calle 16 16 08 2165283 asesorlaslntsg‘zacliig)lmllas@outl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 91581835 $410.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lq]8 HE § . : N fondo Fondo - . § -
AvtidosyNombres FLELELE: e ele e [e(o(e ¢ e[| 2 ] Sos | meare [comanen | votman | voumarts | povsons | ponsiae | coo.cs | moees Fosiocin!| St | tmcane | § [ corasion| Ot | mocor | Ape | Jsciare | Apci | A | Apor | avene
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 3
1 [ cc| oassis1e ARRUBLA CARVAJAL HERNAN ALONSO | 3 | 0 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 MINOO1 | 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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