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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1140847534 JENNIFER T DELTRAN Carrera3D #5825 | 3015913657 |  jenniferbeltrn@gmail.com PARAFISCALES Y 83147523 19/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $791.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 71 15.700 0 340.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 71 20.000 0 436.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 71 700 14.300 136 14.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 325.000 340.700
) [ 71 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 416,000 436.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 14.300
0 [ 71 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 754.600 791.000
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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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1140847534 JENNIFER T DELTRAN Carrera3D #5825 | 3015913657 |  jenniferbeltrn@gmail.com PARAFISCALES Y 83147523 19/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $791.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy HEBHE ol|clulula]elals]zluls]o]e]s § céd g Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal [Family 4 [cotizacien /| céd P s cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEHHE z 2 . 2 |c 6 i 6 28 8% 6 8 {
No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 HHE g solidaridad 3
8 o 5]
1| Jpacaazsaa | BETRAN BARAHOM: TENNIFER {5010 N x 230201 | 2.600.000 |30 | 416.000 0 0 o 0 EPS005 | 2.600.000.| 30 |-325.000 | 1423 | 2.600.000 | 30-|-2| 13:600 0 0 0 0 0 o 0 0
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