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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 1070916784 JANET ANDREA AMORTEGU! calle 12 N2B 45 com 94725955 31/08/2026 1 0
GARCIA
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2026-08 2026-08 | $0 $754.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 325,000 0 | 0 | 0 0 0 0 326.000 1
TOTALES PENSION
o Coti Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
CEdISolAREY Nomkis Nij Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coacion FSP icialialiasag Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-33 Compaiia de seguros Colsanitas SA. 901469580-2 13.600 | 13.600 0 0 13.600 136 13,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| - ] - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora e el Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 326.000
) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 416.000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) | 0 | [) | 0 | [) ccF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 [) 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 754,600 754.600
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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
cc 1070916784 JANET ANDREA AMORTEGU! calle 12 N2B 45 i com ES 94725955 31/08/2026 1 0
GARCIA
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2026-08 2026-08 | $0 $754.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
||l K Fondo §
No.| Namero do Apellidos y Nombres. 2| 253 5 21 2] 215 212 2] 2 el 2|6 212 2 |E] S | rmoare [ 2 [coticacien | Voluntario | Voluntarto [ pensional | pongional de [ cou. Eps | iBcEPs | & Fotizacién/| Cod | igcarL | & | § | cotizacion | SS%g° [ igccer | & | Aperte | IBCatras | Aporte | Aperte | Aporte [ Aporte
dentificacién HEEHE H a i ol aa | subsistencia 8 H a B
cc AMORTEGUI GARCIA JANET
L I, U1 GARC I N 230301 | 2:600.000 | 30 [ 416.000 0 0 0 0 epsoos | 2600000 fs0r|-a25.000 | 1433 | 2600000 | 30t f 13600 0 0 0 0 0 0 0 0
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