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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO) PLANILLA {DIATMES/AND) EMPLEADOS upc
~ EXONERADO PAGO 1 0
10548678 HERMES BOLANOS ARCOS CLL 2N BIS 11A-34 8329561 udsuministros@gmail.com PARAFISCALES Y 62132188 03/03/2026
SALUD
FORMAPRESENTACION | ©LASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA £ — Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-03 2026-03 i S0 $1.886.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion O i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Saritas EPS 8002514406 812.500 [} [} 0 [) 0 0 812.500 1
F\_ TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP ~ Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
o Nombra NT Obiigatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMora | & otacien FSP TotalaPagar | Agiiagos
2514 Colpensiones 900336004-7 1.040.000 0 0 0 0 0 1.040.000 1
[\ TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Ci I Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
f s b Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Catizacion | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 8600111526 34.000° 34.000 0 34.000 340 1 34.000 1
e iz
TOTALES CAJAS
Cddigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
F TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor A, : i REsicet No. Admii adoras Valor antes de IGE, LMA,
porte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 812.500 812.500
Inine I | 0 0 | o [ 0 Pension 1 1.040.000 1.040.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
et T R 0 [ o | o | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
p e ] | [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
\L | l ' SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.888.500 1.886.500
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uD
FORMAPRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica i ~Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.886.500
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 x g
JTipoy H § E < A = Voluntarlo | Voluntario p;?ﬂg:sl Fonda 2 Kotizacion /| Cod H Cédigo ¢ | Aporte | BCotos | Aporte | Aparte | Aporte | Aporte
: =151 Elolulululslalslelslels|elels] 8] cou 5 n 2 i P £ | Apo otros o
+| Mimsiads Apallidos y Nambras § ¢|H|ERIRIRIRIRIB B I3IE3 |3 (=[5 B [E| are | BOATP 3 |Corzctén | “afilndo | Aportant el ponslonatda | C64.EPS |.BCERS | & fvatoripe | ary; | G ARLI) 8 | 4. [ Cotlmeltn | feer | 186 CEF & | “ccF |parafiscates | SEna | icBF | Esap | MeN
o a i H
3 5 3
= | cctomimire | EoLAfios ancos HemmEs |57 0 W 2514 | 6500000 | 30| 1.040.000 o o o [) EPSO05 | 6.500.000 | 30 | 12500 | 14-22 | 6500000 |30 1 | 34000 o o ) 3 0 o 3 3
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