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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
¥ EXONERADO PAGO
cc 19391322 RAFAEL DARIO COMEZ CAR T BN. 14650 2168508 caromarting@yahoo.com PARAFISCALES Y 93548945 17/07/2026 1 1
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 2026-06 2026-06 1 $0 $3.882.100
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 1.437.500 180.800 0 0 10 10.600 1.400 1.630.300 2
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 1.840.000 0 0 57.500 57.500 10 13.500 1.000 1.969.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 280.200 280.200 10 2.100 282.300 2.802 282.300 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 1.618.300 1.630.300
) [ 10 [ 0 ) [ 0 Pension 1 1.955.000 1.969.500
ICBF Riesgos Laborales 1 280.200 282.300
0 [ 10 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.853.500 3.882.100
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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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
¥ EXONERADO PAGO
cc 19391322 RAFAEL DARIO GOMEZ CAR7 B N. 146-50 2168508 caromarting@yahoo.com PARAFISCALES Y 93548945 17/07/2026 1 1
MALDONADO APTO 502
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $3.882.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
NEA 3 d §
|| o Apellidos y Nombres. % glz o sle|elslzlelz]z]s]2[2le|s] 2 [8] oo | wcare | & cotizacion | Voluntario | voluntario ";’?Sr:"ga' enps‘\j:gacl de | cod.eps | BcEPs | 8 [Cotizacion/f  Cod IBCARL | & B Cotizacion | 94190 | |gcccr | 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
el P y N I H S S S e B 4 Y =8 Afiliado | Aportante de pensi b 2 [valorupc | ARL - I CCF a3 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]
1 [ cc19301322 | COMEZMALDORADORAFAEL 59 o N 2514 [ 15009 | 30 [ 1.840.000 0 0 57.500 57.500 epsoos | 5000 L a0 4437500 [ 1411 [ 115309 [ 30.]-3-|-280:200 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
2 | qoieeisrs | GOMEZMARTING ANAMARIA |40 0 N 0 o 0 0 0 o 0 EPS008 o 30| 1805800 o o 0 o 0 o 0 o o 0 0
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