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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
P EXONERADO PAGO
cc 1143863169 HAROLD HERNANDEZ PARRA CRA 46 2A 60 ss19087 | Marcldhemandez 1995@hotmail. | - oy papiscaLES ¥ 61906972 04/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-02 2026-02 | $0 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - 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 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
| EXONERADO PAGO
cc 1143863169 HAROLD HERNANDEZ PARRA CRA 46 2A 60 ss19087 | Marcldhemandez 1995@hotmail. | - oy papiscaLES ¥ 61906972 04/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-02 2026-02 I $0 $696.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy HEEHE wlulalelsls|z]u]<]e]e 3| coa 2 Voluntario | Votuntario | pensional | _Fondo 2 [cotizacion /| Ccod .| 2 Codigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 515 |E[2| 2|2 el#[5|x|2|e)z|8[5|2|218] 2 (2] Arp | 1BCAFP [ 2 |cotizacion [ YRHEERC | Y ariate | P ae pensional de | Cod.EPS | 1BCEPS | & [PUEACBR/] 0% | 1BCARL | & | & | Cotizacien [ “GR3° [ 1BCCCF | & Ror | poratiocaies | ‘Sona | Rar | Eear | fhen
Identificacion A HE & a P lidaridad | Subsistencia = H = P
8 8 solidaridac g
1 1143%%3169 HERNANDEZ PARRA HAROLD 5910 N 25-14 2.400.000 | 30 384.000 0 0 0 0 EPS012 2.400.000 | 30 300.000 14-23 2.400.000 | 30 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0 0
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