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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
cc 30339255 EDNA CRISTINA JACHO CHACON | Calle 73 27-42 Apto 407 | 4447453703 [ cristina jacho@gmail.com PARAFISCALES Y 71639090 13/04/2026 1 0
Ed. Palmetto B/ Libertad SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $581.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 255.200 0 0 0 0 0 0 255.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
GElEALA? Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ coyzacion FSP jlotalialE=gan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 326.600 0 0 0 0 0 0 326.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio [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
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a o o - 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 1 255.200 255.200
0 [ 0 [ 0 [ ) [ ) Pension 1 326.600 326.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ ) [ 0 [ ) [ ) CCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 581.800 581.800
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30339255 EDNA CRISTINA JACHO CHACON | Calle 73 27-42 Apto 407 | 5447453703 | cristina.jacho@gmail.com PARAFISCALES Y 71639090 13/04/2026 1 0
Ed. Palmetto B/ Libertad
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $581.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8 .
Tipoy HHEH AN <lele]s 2 Cod, 2 Voluntario | voluntario | paraional | Fonde 2 lcotizacion/| cod. i Codigo 2 | aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 15 [E[2 2 2)]8[2(5]%|8]2]3]8|5|2|2]5] € |B] arp | !BCAFP | & |Cotizacion [ YREERe | o un e | P S pensional de | Cod.EPs [ 1BCEPS [ & [{Peacdionff 68 [ iBcARL [ £ | § [ cCotizacion | “22E° | 1BCCCF | £ Por | percnocaies | aena | ioor | Eear | “EeN
Identificacién Rl b HE [ (=] po! colidaridad | Subsistencia e H c P
8 8 3
1 CC 30339255 | JACHO CHACON EDNA CRISTINA | 3 N 230301 | 2.041.000 | 30 | 326.600 0 0 0 0 EPS017 2.041.000 | 30 255.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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