
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 310.700 310.700

Pensión 1 397.700 397.700

Riesgos Laborales 1 13.000 13.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 721.400 721.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 310.700 0 0 0 0 0 0 310.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 397.700 0 0 0 0 0 0 397.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.000 13.000 0 0 13.000 130 13.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52201261 CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ 
FORERO

CARRERA 6 ESTE n. 43 
B 11 SUR 2655620 MILENARODRIGUEZ2012@GM

AIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-04 2021-04 I 26/05/2021 50855000 $721.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52201261 RODRIGUEZ FORERO CLAUDIA MILENA 59 0 N 25-14 2.485.376 397.700 0 0 0 0 EPS005 2.485.376 310.700 14-23 2.485.376 1 13.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52201261 CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ 
FORERO

CARRERA 6 ESTE n. 43 
B 11 SUR 2655620 MILENARODRIGUEZ2012@GM

AIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-04 2021-04 I 26/05/2021 50855000 $721.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 Yo,
 Identificado (a):  Número: D.V. 
 Teléfono (s): 
 Dirección: 
 En mi calidad de: y

ingresos provenientes del Contrato No.

Firma

AD-Ft-14

5

21 de Enero de 
2021

de Fecha:

NO

NO

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

DECLARACIÓN JURAMENTADA

Codigo:

Version:

Vigente desde

Claudia Milena Rdriguez Forero
52,201,261

carrera 6 este No 43 B 11 sur

CC:

Persona Natural Declarante de Renta
 Correo Electrónico (E-mail):

3195276614Celular No
milenarodriguez2012@gmail.com

SI

EPS
50855000

$310,700.00 
$397,700.00 

$13,000.00 

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción por dependientes de acuerdo a lo relacionado en
el Anexo 1.

Administrativa Especial del Servicio Público de Empleo, objeto del pago sujeto a retención; y a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007 y el articulo
50 de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador donde además se evidencia su estado pagada. 

2021
2021

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de
1991,  los documentos soportes del pago de  aportes  obligatorios  al  Sistema  General  de  Seguridad  Social  corresponden a los

NO

suscrito con la Unidad

Año

15

Valor

ABRIL
2021

3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

FONDO PENSIONES
ABRIL

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T. y Articulo 2 del Decreto 0099 de 2013.

ARL

AFC

ABRIL

27 de mayo de 2021

No. De Cuenta

a.) Percibí ingresos en el año inmediatamente anterior superiores a 3.500 UVT ($35,607) $124,624,500

b.) Ha contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores para el desarrollo de la actividad. (Paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario).

Pensión Voluntaria

Nombre Entidad

Planilla No. Periodo

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en tramite se aplique la deducción por
concepto de:

Concepto

NO

NOc) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T; solicito deducción por los intereses de vivienda de acuerdo a lo
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificación de la Entidad que financia el crédito.
d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T; solicito deducción de la medicina prepagada de acuerdo a lo
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificación de la Entidad Promotora de Salud.

a) Que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion, excede el tope de los 25 salarios minimos legales
mensuales vigentes 

Se firma el día 

13 de enero 2021

Mes
Valor de los aportes pagados provenientes del ingreso del 

contrato sin intereses de mora
Nombre EPS,  AFP y ARL



 Identificado (a):  Número: D.V. 

1.1 Adjunta Certificación 

1.2 Crédito Compartido

1.3 Porcentaje que le corresponde   y valor que le corresponde

2.1 Certificación Adjunta

Seleccione el tipo de dependientes:

Relación de Dependientes

Tipo de Doc.
16 Hijo

Hijo
1021394711 Gilary Verónica Ramírez Rodríguez

Parentesco

NO

3. Información de Dependientes - Parágrafo 2 del Articulo 383 DEL Estatuto Tributario 

No. De Identificación Nombres y Apellidos Edad

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

1021689772 Kenneth Joel Ramírez Rodriguez 5

Firma

Articulo 2º del Decreto 0099 de 2013 Información para Depurar la Base de la Retención.

1.  Certificación por concepto de Intereses o Corrección Monetaria en Créditos de Vivienda

15

NO

 Nombres y Apellidos: Claudia Milena Rodriguez Forero

CC:

La anterior se firma el 27 del mes de mayo del año 2021

52,201,261

 Contrato No. :

2. Información por Salud Literal a y b del Articulo 387 del E.T.

ANEXO 1. DECLARACIÓN JURAMENTADA
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