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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO) PLANILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1115069018 LINDA BRIGITTE GODOY Calle 23 12-04 3177312294 LINDAQABS@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 89555641 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-06 2026-06 i $0 $345.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob ia | UPC Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 146.000 Q0 0 0 0 0 0 148.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
oo Ach Hombxe i Obligatoria Afiliado Aportante Solidari Subsistencia | DS MOTa | oipacion FSP Totala Pagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 186.800 0 0 0 0 0 ] 186.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT < o Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. Administradoras | Valor antes e 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 1 146.060 146.000
0 | 0 1 0 | 0 | ) Pension 1 186.800 186.800
iCBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 | 0 | o [ 0 [ 0 cCF 0 1) 0
ESAP ESAP 0 1] ]
| [ | | 1CBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
~ _ _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 345.000 345.000
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PAG2de2)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARNILLA FECHA PAGQ ASOCIADA NUMERC FECHA PAGO CANTIGAD CANTIDAD
i ASOCIADA {DINMESIANO) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO 1 Py
cc 1115069018 LINDA BRIGITTE GODOY Calte 23 12-04 3177312294 | LINDAO48B@HOTMAIL. COM PARAFISCALES Y 89566541 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIGDO PENSION TIPO PLANH.LA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $345.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Jipey Fig)f m § ulaislsle glels w Co Vouuntario | Votuntario | pensionst | Fonde botzacion /| Cod m on | Codige g | Aporte | BGotros | Aports | Aporte
fa.| Nomerade Apeliidos y Nombres m W HH m HEHER BRI EE R HIE 1BC AFP m Cotizacion | YREREE? | S artanto e pensionaldo | Cod.EPS | 1BC EPS M Vel UPE | ARL | BEARL | § m Cotizacion | “Cl® | meoeR | 8 | ARES | eesies | SENA | toar
9 ° o
1 1" »%,M@Q-m GODOY LINDA BRIGITTE 5810 N X 230301 | 1.167.270 | 20 186.800 o Q (1] 0 EPS037 ; 1.167.270 . 20 146.000 14-23 1.167.270 | 204 2 12.200 0 0 0 o e o
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PAG1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO) PLANILLA (DUMES/ARD) EMPLEADOS upeC
EXONERADO PAGO 1 0
cC 1115069018 LINDA BRIGITTE GODOY Calle 23 12-04 3177312294 LINDAOASS@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 89555541 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-06 2026-06 I $0 $345.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti; én Oblig UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Vator Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 146.000 [ 0 ] 0 0 0 148.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparte Vol fo Aporte ario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombxe oy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | oo acion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B800224808-8 188.800 0 0 0 0 0 0 186.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Coti: & B di Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Coftizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12200 12.200 0 ] 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
SR . A i Vi IGE, LM,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o %“.M.«.Mu.mnog it !_.Movmﬂ,o‘o«u A Total a Pagar
SENA Salud 1 146.000 146.000
0 | 0 I ) I 0 [ 0 Pensior 1 186.800 186,800
icBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 | 0 1 o | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 4]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
_ M _ m SENA 0 ] 0
TOTALES 3 345.000 345.000
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PAG2de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASUCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAVMES/ANG) PLANILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOS LPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1115060018 LINDA BRIGITTE GODOY Calie 23 12-04 3177312294 | LINDAO488@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 89555541 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODKO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-06 2026-06 1 0 $345.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Yigoy § m i < . cod ] Voluntario | voluntaiio. | penmtanat. | Fonde Kotizacion /| Cod w Cod Aporte | 18C otros | Aporte | Aporte | Apore | Aporte
‘o.| Numero do Apellidos y Nombres £: W HE R T EH A ap | 1BCARP | £ [cotizscion | TRGUY | Noonants | e |pemsionside | Cod EFS | IBCEPS  Fotmocien/l Gos | moamu | § 1§ | couenion | OGP | mocor | & | A | BRSO | o | eer | Esar | NRew
Identificacion i § § solldaridad | Subsistoncia H
§ s
1 :_mnnmwcﬁ;m GODOY LINDA BRIGIITE N 230301 | 1.167.270 | 20 186.800 0 0 0] 0 EPS037 1.167 270 { 20 146.000 14-23 1167270 | 204 2 12.200 0 0 o 0 ] 0 0 0




