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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
i EXONERADO PAGO
cc 52017662 MIREYA MAHECHA MEDINA Calle 39 sur NGMeN® | 5500471272 | mireya.mahecham@gmail.com | PARAFISCALES Y 79102446 04/06/2026 1 0
9 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 2026-04 2026-04 1 $0 $942.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 400.000 0 0 0 20 5.800 0 405.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 512.000 0 0 0 0 20 7.400 0 519.400 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 16.800 16.800 20 300 17.100 168 17.100 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 1 400.000 405.800
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 512,000 519.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 17.100
0 [ 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 942.300
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Calle 39h sur nimero . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52017662 MIREYA MAHECHA MEDINA 689 40 3209471272 | mireya.mahecham@gmail.com PARAFISCALES Y 79102446 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 1 $0 $942.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
N Aoy Elel238olululalelslslzlul<lolels] - |B] cou. 2. .| Voluntario | voluntario | pensional [Family . ] g |z . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
o.| Namero de Apellidos y Nombres 25|82 2)2|k)e[=|8|=]2|e|Z|e|5]2[2]8] 2 [£) Are | 'BCAFP [ |cotizacion [ “oGiad | Aportante o pensional de | Cod. EPS = IBCARL | & | = [ cotizacion [ “C2° | 1BCCOF | € o eoeoies || i || e
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 52017662 MAHECHA MEDINA MIREYA 591 0 230301 | 3.200.000 | 30 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 | 30 1 16.800 0 0 0 0 0 0
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[Ejecucion del Contrato
Id de pago Namero de factura  Facha de emisisn Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
B Pago 001 pago 1 3032026 15900 AM (1700 50 30/03/2026 7:00:00 AM 1175-05 00) Boget. 2400000 COP  Pagado Detalle
Bogots, Lime, Guse) Lima, Gu)
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Pago 003 PAGO 3 3010412026 644 00 AM (U700 300472026 12.00-00 PM (1117 8,000,000 COP Pagado Detalle
Lim, Qo Bope
Pago 004 pago 4 3 0iaS 08 TIEMpO MANSCUMA0. BO00000COP  ENVIa00 ala ENtiad Estatal Detase
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CRP-P- 059 2026 pat CRP-P- 039 2026 paf Comprador  Descargar  Detale
AFILIACION ARL CONTRATACION paf AFILIACION ARL CONTRATACION.paf Comprador  Descargar  Detable v
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