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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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 901314596-4 DELTA SOLUTIONS SAS Calle 22 d No. 82-49 4573404 gerencia@deltasas.com.co PARAFISCALES Y 93058249 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-06 2026-05 E $7,026,905 $1.932.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.100 0 0 0 35 2.900 0 116.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 168.100 0 0 0 35 4.300 0 172.400 2
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | ¢ otizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.124.400 0 0 0 0 35 28.800 0 1.153.200 3
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
Obli No. izacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 197.600 197.600 35 5.100 202.700 1.976 202.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 281.200 35 7.200 288.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora oS Ag;;i:rits;‘;:goms VELED ar;}t:: ;’illlfri’ e, Total a Pagar
SENA Salud 2 281.200 288.400
0 | 35 | 0 | 0 | 0 Pension 1 1.124.400 1.153.200
ICBF Riesgos Laborales 1 197.600 202.700
0 | 35 | 0 | 0 | 0 CccF 1 281.200 288.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.884.400 1.932.700
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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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
NI 901314596-4 DELTA SOLUTIONS SAS Calle 22 d No. 82-49 4573404 gerencia@deltasas.com.co PARAFISCALES Y 93058249 30/06/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $7,026,905 $1.932.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 8
Tipoy 2 2l|8 § 3 céd. Voluntario | Voluntario F::i?;‘:\al Eondo; @ | Cotizacién/|  Cod. £ Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte| Aporte| Aporte
No.| Numerode Apellidos y Nombres A HEHHHEEHEEEEEEEHNEEEE o | mearp | B cotizacion| Ve | Yowmtaro | pe pensionalde | Cod.EPs | 1BcEPs | &[Cotzacitnl Coo | ipcarL [ #[ 5| cotizacien| “%ud°| ccor| & AR e e IR I s
Identificacién HEAEE H ot solidaridad | Subsistencia H pa
8 [
cc VARGAS ACUNA JONATHAN
1| 1012438600 WILEREDO 1|0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPSO17 | 1.750.905| 30| 70.100 14-11 | 1750905| 30| 4| 76200 [ CcF24| 1.750905| 30| 70.100 0 0 0 0 0
2 101305‘;4956 SAENZ MORENO RICARDO 1|0 s 230301 | 2450000 | 30| 392,000 0 0 0 0 EPS017 | 2450000 | 30| 98.000 14-11 | 2450000 30| 4| 106600 | cCF24| 2450000( 30| 98.000 0 0 0 0 0
3 | 110006 | FERNANDEZ COVAMARTHALUZ | 1 | 0 s 230301 | 2826000 | 30| 452200 0 0 0 0 EPS005 | 2826000| 30| 113100 | 14-11 | 2826000 30f 1| 14800 | ccr24| 2826000| 30| 113.100 0 0 0 0 0
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