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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARG) PLANILLA DIAIMES/AND) upC
EXONERADO PAGO
cc 1090433216 JOSE ANTONIO ESTUPIRAN pamplonita 3200455418 |  joseantonioestu@gmail.com PARAFISCALES Y 92586181 16/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE PAMPLONITA NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $576.900
CAMTARINED.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 218.800 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra T Obligatoria Afiliado Aportante d ja | DiasMora | ¢otizacion FSP Tatal s Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ol No. A Valor Slstemas Coftizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42,700 42.700 0 0 42,700 427 42,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCFa37 Comfanorte 890500516-3 35.100 a 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 218.900 218.900
0 | [ 0 | 0 | 0 Pension 1 280,200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | | 0 | 0 | 0 CcCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 ]
| | ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | l | SENA 0 (] 0
TOTALES 4 576.900 576.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L) NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA NOMERG FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
(DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARG) LEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1090433216 JOSE Ammﬁnmmm pamplonita 3209455419 |  joseantoniosstu@gmail.com PARAFISCALES Y 92586181 16/06/2026 1 0
SALUD
FORMA o CLASE céDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
¥ NORTE DI
UNIGA 1~ Independiente NORTE DE PAMPLONITA NO 2026-06 1 $1,750,905 $576.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fondo i
céd Voluntario | Voluntario cod. c 1BC otros
. Apsliidos y Nombres HEBHEHHBEE § Cod. | moarp | 8 |cotizcion | Votantario | Voluntario pensionaide | Gsd EP5 S | moane | § i Cotizacion | €249° | 1acccr | 3 cnkion | Mpode. | Apods
1 Esrunm‘%mlu JOsSE 230201 | 1750905 | 30| 280200 0 0 EPS037 1423 | 1750905 [ 30| 3 | 42700 | ccrar | 1750005 ° a 0
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