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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1143943724 MIRIQXIA%'I'EEDI;}-iAALI\Jl;LlJ)EEK&AMAR CRZABgSEggéllngEggE | 4gaze0s | TEFFYSAAVEDRA@HOTMAIL. EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | 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 CALI NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91662646 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1143043724 M|R|§XJA§/E%|;1A3;L?E%AMAR CR;\BgsE/;géllgT(zEg;E | aga3906 TEFFYSAAV%%TI»IA@HOTMAIL. EXONERADO PAGO TR FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91662646 $696.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de AEEHHARNAAASENERaaE cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1143043724 | SAAVEDRA URU[fé‘fME'AN STEPHANY 159 o N 2514 | 2.400.000 | 384.000 0 0 0 0 EPS012 [ 2.400.000 | 300000 | 1423 [ 2400000 | 1 | 12600 0 0 0 0 0 0 0
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MIRIAN STEPHANY DEL MAR SAAVEDRA NIT:
""""""""""""""" URUENA TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes
Tipo Planilla: ... I [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL _Iferlodt_)_llqmd_a_c!on S_a_lt_:d o
Ndamero de Radicacion: o 91662646 _1:c3t_a_| apagar:
Fecha de vencimiento: 05/12/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 02/12/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razoén social recaudo: ‘Compensar Ol _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
Descripcion: ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social ,M?f",o, flfe,p,‘a,g,?: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1143943724

noviembre 2025
noviembre 2025
$696,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1975169768

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $12,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $384,000
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $300,000

$696,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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