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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900732796-1 TERAO COLOMBIA SAS CLL951309 OF 301 | 3115527687 adminco@terao.fr EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-07 E 79050006 $2.159.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.100 0 0 0 0 0 0 52.100 1
TOTALES PENSION

- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.

Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.136.100 0 0 29.000 29.000 0 0 1.194.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 409.000 409.000 0 0 409.000 4.090 409.000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 271.900 0 0 271.900 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar
Salud 2 284.100 284.100
Pension 1 1.194.100 1.194.100
Riesgos Laborales 1 409.000 409.000
CCF 1 271.900 271.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.159.100 2.159.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900732796-1 TERAO COLOMBIA SAS CLL951309 OF 301 | 3115527687 adminco@terao.fr EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 202408 2024-07 E 79050006 $2.159.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
© a s & S solidaridad é
1 cc 1052409483 MENESES AVELLA ANDRES JULIAN 1 S 25-14 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS008 5.800.000 232.000 14-4 5.800.000 5 403.700 CCF24 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
2 cc 52278185 MOLINA RODRIGUEZ ELSY JANNETH 1]0 S 25-14 996.667 159.500 0 0 0 0 EPS010 996.667 39.900 14-4 996.667 1 5.300 CCF24 996.667 39.900 0 0 0 0 0
3 cc 52278185 MOLINA RODRIGUEZ ELSY JANNETH 1|0 S X 25-14 303.334 48.600 0 0 0 0 EPS010 303.334 12.200 14-4 303.334 1 0 CCF24 303.334 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




