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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
cc 79975889 YN B kra 3 este no 31b-10sur | 7017903 reyenber21@amail.com PARAFISCALES Y 84014566 24/06/2026 1 0
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 2026-05 2026-05 | $0 $513.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 14 2.300 0 221.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunliety Rabie G Obligatoria Adiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | coizacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 14 2.900 0 283.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 9.200 9.200 14 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 Feparaes IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.200
0 | 14 | ) | 0 | [) Pensién 1 280.200 283.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 | 14 | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 513.600
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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 (D\AIMES/AND) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79975889 YN B kra 3 este no 31b-10 sur | 7017903 reyenber21 @gmail.com PARAFISCALES Y 84014566 24/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $513.600

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z g
0y HIEREH b alelslelzlyl<lo|e 3| cod 9 Voluntario | Voluntario pgro\;‘g(;al Fondo 4 |cotizacion |  ced a £ Ccédigo 9| Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
v i g5 5|2 Bl 5 212 " e | . " = I
No. [ Numerode Apellidos y Nombres B2 (E|2|2|2|R(B)R|B|%|2|2|3(8)5(2|2|5| 2|8| Are | 'BCARP | | Cotizacion| “Gids | Aportante i pensionalde | cod.£ps | BCEPS | & [QIZARL] N BCARL | 8| o Cotizacion| “GE° BCccor| 8 CoF | parafiscales| ‘SENA | | IGBF | ESA| | MEN
dentificacion HEHEH £ subsistencia 5
HHH & solidaridad 8
© =]
ICC 79975889
1 BERMUDEZ ROLDAN REYNEL {69 { o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1750905 30| 218900 | 14-23 | 1750905{ 30| 1| 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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