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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
NI 900389180-2 SOLUCIONES PARA LA CR 11 #96 - 43 8117212 | gestionhumanaspli@gmailcom |  PARAFISCALES Y 83116358 13/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A-Mésde200cot | SUCURSAL 4 4 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $1,050,543 $337.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 42.100 0 0 0 56 1.600 0 43.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 168.100 0 0 0 0 56 6.400 0 174.500 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 73.200 73.200 56 2.800 76.000 732 76.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.100 56 1.600 43.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 42.100 43.700
) [ 56 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 168.100 174,500
ICBF Riesgos Laborales 1 73.200 76.000
) [ 56 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 42.100 43.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 325.500 337.900
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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
NI 900389180-2 SOLUCIONES PARA LA CR 11 #96 - 43 8117212 | gestionhumanaspli@gmail.com |  PARAFISCALES Y 83116358 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A —Mas de 200 cot SUCURSAL 4 4 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $1,050,543 $337.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt: Fumml [Family 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
o | namarode | apetosynemores | £ | £1E15|Elelg|s( 22 22 23 e 525 [e| 2 2] Soi | mre | &|coteacion | Vouniate: |volumao | pensonel | somionaids | . ees | cees | & Fotianin/| Set | weant | & | § fcotimcion |80 | moccr | & | Apee | BCotos | Apote | Avere | Averte | Apore
Identificacion HEAHEE & solidmidad | subsistencia %
38 © <]
1 10153%7873 PINZON PEREZ NELSONJAVIER | 1 | O S|x 25-14 1.050.543 | 18 168.100 0 0 0 0 EPS002 1.050.543. |18 42.100 14-23 1.050.543 | 18 5 73.200 CCF24 | 1.050.543 18 42.100 0 0 0 0 0
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