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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 (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ANDREA DEL SOCORRO calle 95 No.71-75 torre 6 1 3
cc 53120432 R R 0000000 | SOCNEAS@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 70710233 28104/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | S0 $2.734.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 1.138.500 | 0 | 0 0 0 1.138.500 1
TOTALES PENSION
o Coti Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Ceulgulann Ronbes (i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Adiiados
2514 Colpensiones 9008360047 1.457.300 0 0 45.600 45.600 0 0 1,548,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Coti Mora | coti izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.600 47,600 0 0 47.600 476 47.600 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo 00 AT THIEEETS Va""a"‘e;ydnenf:' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 1.138.500 1.138.500
[) | 0 | [) 0 | [) Pension 1 1,548.500 1.548.500
ICBF Riesgos Laborales 1 47.600 47.600
[) | 0 | [) 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.734.600 2.734.600
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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
ANDREA DEL SOCORRO calle 95 No.71-75 torre 6 1 0
cc 53120432 CASTELLANOS CESPEDES apto 702 0000000 | SOCNEAS@HOTMAIL.COM pARA;ESJADLEs Y 70710233 28/04/2026
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $2.734.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s H I . o | ronee o botascont| s ” .
No. | amero de Apellidos y Nombres HE HEHEEEEEEEHEEEEE G0, | tacarp | £ | cotzacien [ Voluntario | Voluntarl | pensional pensionaide | coa.eps | sceps | & LR God [ mcane | & | § [cozscion [ it | imccor | & [ Apoe [ 18Catros | Apert f Aocrte | Aporte | Aate
S g solidaridad H
CASTELLANOS CESPEDES
1 | CC53120432 "ANDREA DEL SOGORRO 5910 N 25-14 | 9.108.000 | 30 | 1.457.300 0 0 45.600 45.600 EPS008 9.108.000 | 30 | 1.138.500 1423 9.108.000 | 30 | 1 47.600 0 0 0 0 0 0 0 0
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