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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 18157317 RONAL CARLOS REVELO LASSO Diag 46 # 76-39 3709876 rocarela@gmail.com PARAFISCALES Y 69479053 20/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $635.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 273.700 0 0 0 0 0 0 273.700 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
GElE AP Rombie Wnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ cozacion FSP jotalialE=gan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 350.300 0 0 0 0 0 0 350.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 [l | 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 273.700 273.700
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 Pension 1 350.300 350.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ 0 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 635.500 635.500
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
cc 18157317 RONAL CARLOS REVELO LASSO Diag 46 # 76-39 3709876 rocarela@gmail.com PARAFISCALES Y 69479053 20/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. 1 $0 $635.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES CccF PARAFISCALES
5 z s
. HHE S Fondo g
Tipoy R BHEH 3l co o i Fondo : o Q
. ] HEHEHARA AR A GBI E B E pensional ° g | = o cisr | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. k:leu"rg;:;:ieén Apellidos y Nombres § HHHHEE HEHEHAR ale HEEHE g AFP IBCAFP | = de Zi’l‘assliz;‘:rl‘gi: s H Cotizacién | “cop” | IBCCCF | 2 CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP
@ 413 d g solidaridad H
1 | cc 18157317 | REVELO LASSO RONAL CARLOS | 57 25-14 | 2.189.200 | 30 0 0 1| 11500 0 0 0 0 0 0 0
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