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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
NELSON FERNANDO FRANCO carrera 13 No. 32-93 " 1 0
cc 79433973 GONZALEZ torre 3 Oficina 421 3112373052 nefran020@hotmail.com PARA;IASEJ\[;_ES Y 68188480 16/03/2026
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 2026-01 2026-01 1 $0 $1.653.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 700.000 0 0 0 27 12.100 0 712.100 1
TOTALES PENSION
2T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
CodliolSbn RombIe Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 896.000 0 0 0 0 27 15.500 0 911.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.300 29.300 27 600 29.900 293 29.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - o A 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 1 700.000 712.100
0 | 27 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 896.000 911500
ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 29.900
0 | 27 | 0 | 0 [ 0 ccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.625.300 1.653.500
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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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NELSON FERNANDO FRANCO carrera 13 No. 32-93 . 1 0
cc 79433973 GONZALEZ torre 3 Oficina 421 3112373052 nefran020@hotmail.com PARAFISCALES Y 68188480 16/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $0 $1.653.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy g g HE 2 hondo Fondo §
. Elele|flElolnlululalalslslzluls|elels] o [B] cod P Voluntario | Voluntario | pensional % [cotizacion /| cod. 3| 2 Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. || Namerode Apellidos y Nombres HEHEHEEE #|2|2|2|2|3|8|5|2|2(5] 2 |8 W | moar | & |cotaacion | VREEEE | oriamte G [ponsionalde | coa.eps | mcers | & QRG] QR | moarL | 2| % | cotiacion | 6GEE° | tmocor | £ | AgRRe | BEOUE | ARAIR | AREE | AEAr | “hen
3 HE dari 3
HE g solidaridad §
1 | cc7essers | FRANCOCONZALEZNELSON |50 o N X 2514 | 5.600.000 [ 30| 896.000 0 0 0 0 EPS001 | 5.600.000 | 30 [ 700.000 | 14-23 | 5.600.000 [ 30 | 1 [ 29.300 0 0 0 0 0 0 0 0
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