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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/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
CESAR AUGUSTO VALLEJO CALLE 13 No. 26-28 " 1 0
cc 98383321 FRANCO APTO 307 CON. RES. 6027360063 cesaravallejo@yahoo.es PARAgEE:lfDI_ES Y 91604576 11/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-06 2026-06 1 $0 $2.010.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 812.500 0 0 0 0 0 0 812.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.040.000 0 0 0 0 0 0 1.040.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 860011153-6 158.400 158.400 0 0 158.400 1.584 158.400 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 1 812.500 812.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.040.000 1.040.000
ICBF Riesgos Laborales 1 158.400 158.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) \ 1 ccF 0 0 [)
\
ESAP \ ESAP 0 0 0
[ [ [ [ i \ ICBF 0 0 [)
MEN \ MEN 0 0 [)
[ [ [ [ \ SENA 0 0 [)
1
| \ TOTALES 3 2.010.900 2.010.900
|
|
|
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
CESAR AUGUSTO VALLEJO CALLE 13 No. 26-28 . 1 0
cc 98383321 FRANCO APTO 307 CON. RES. 6027360063 cesaravallejo@yahoo.es PARAFISCALES Y 91604576 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-06 2026-06 1 $0 $2.010.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy I % 2R Lol ululalals ]2 ul<lolels ol coa 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 2 [cotizacion /| cod g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres HHEEHEHEEEHEEHEEEEERE o | Bcare | & [cotizacion ] sensional de [ cod.EPs | BCEPS | & BCARL | £ [ £ [ cotizacion Bccer | 8 <
\dentificacién HHEHEHN R HEE E| are 5 Afiliado | Aportante de oo baistencia 5 [valorupc | ARL ] CCF a3 CCF | parafiscales | Sena | icBF | Esap
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccosssszr | VALLEIOFRANCOCESAR |59 N 25-14 | 6.500.000 | 30 | 1.040.000 0 0 0 0 EPS005 | 6.500.000.| 80812500 | 1423 | 6.500.000 | 30-|~8~|158:400 0 0 0 0 0 0 0
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