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RIESGO NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES  MORA SALDOS  E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

CODIGO 

SO 

So 

$0 

So 

$0 

$0 

So 

So 

SO 

$0 

So 

$0 

$256.000 

$256.000 

$111400 

$111400 

$200.000 

$200000 

5256,000 

5256,000 

$111400 

$111.400 

$200.000 

5200,000 EP5002 

25-14 900,336,004 7 

14-11 890,903,790 5 

800,130,907 4 

Página 1 de 1 ?O?/fl4RÚ fl91 ÁM 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

Ccl 110451305 CIfUENTES TOR0ES LIZETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cii 69 6A-BO SUR TRR 2 
APTO 406 

IBÁGUE-TOUMA 2651111 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla LImIte Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-04 2025-04 5444454386 9484752559 2025/05/05 2025/04/30 BARICODA'6SVSENDA o[ 5567,400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IRC Aporte Codigo Dias iBC Aporte Dias iBC Aporte 

1 CC 1110451005 cIFUEMlESTORRES 
UZE(H MARCELA 

0514 30 55,600,000 5256,000 (P5002 30 51,500,000 5200,000 0 50 50 14-11 30 55,600.000 5111,400 0 50 50 

Total Affllados( 1) $1.600.000 $256.000 $1.600.000 $200.000 $0 $0 $1.600.000 $111.400 SO $0 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINiSTRADORAS: 1) 

ARL SURÁ 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAL 

RESUMEN DE PAGO 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIficación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
iCBF 

CC 1110451305 CIFUENTES TORRES LIZETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 69 6A•80 SUR TRR 2 
APTO 406 

IBAGUE.TOLIMA 2611111 No 

DATOS GENERALES DE Lti LIQWOACION 

PerIodo Clave Tipo recha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202503 202503 138105fl43 9483435353 [
1 2025/04/02 2025/04/02 BAI'ICODA.1ViENDA [

O $567.400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentificacIón Nombres CodIgo Olas i8C Aporte CodIgo Olas IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte CodIgo Dias IBC Aporte Olas IBC Aporte 

1 CC 1110451303 CIFUENTEST000tS 
UZEÍH MARCELA 

25.14 30 51,600,000 5336. EPS002 30 01,600,000 5200,000 0 SO 50 1411 30 51,600,000 5111,400 0 50 So 

Total Afltlados( ) 
$1.600.000 $256.000 $1.600.000 $200.000 SO $0 $1.600.000 $111.400 SO SO 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $256.000 $0 $0 $256.000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $256.000 $0 $0 5256, 000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $111400 so so $111400 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5111,400 SO so $111.400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $200.000 SO so $200.000 

SALUD TOTAL EPSOOZ 800,130,907 4 $200.000 So SO $200.000 

TOTAL 5567,400 $0 $0 $567.400 

,rnç/nd/rr2 flR•fl AM 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 

5•01 SOPORTE DE PAGO GENERAL .3 Bancolombia 

_OATOSENV1.oL.E8 001. APOIPTAJIES  
cAoEcucA1w.A AL0€OO DE 09NflFICEG*E 

DAGUE DEPA0TA0ALNT 
CALLE 450-25 DES TELFO5AZ: 
O2-8iOEPEfENTE ASEORTM4TE 

PIWADA AGTWV*O Ec0NOMC 

1WACI 
P109800 O RAZÓN 00091.. 
CGOAD09OPlO 
DIRECCPÓN 
TPOAP091mTE 
TPPOEIM'RESA 
F A DE PR T2P 
APOSTANTE EXONERADO PAOOAPORTED SA2.UO. OENAECBP IREPOAMA TRIOUTAOPIA):  

DATOS 

NÜIEÑOPLMlLLA 7972170091 TWODEPSADELA 
CONSTANZA DEL SARIO AGOtAR OLAVA  PERJ00000TIZACPÓNOTTIOS MES AÑO 2025 PEN000 COTIZACIÓN BALAN 

TOLIMA LEAS DE MORA os 
2258102 EECSAA PAGO NOWNPIAN) NCMEROAUTOIBZACIØAL 

I.AGEPEPG€T010 
ONNBANNDd. IflGU E  00BA fl5 

$0 

MES ENN AÑO 
I.*4DEPØ4ENTES 

20241 

1497302457 

 

- ________ 
CENCA IDETENOSAD SALDOAFAVOR UQUOACIÓ+S MORA TOTALES 

OTIZANTE$ GOjVALOX
XU f VALOR PLMALD 924.05 COTIZSCIÓN COTIZACÓI ¡ APORTES MORA f E€DE$JENTO VAI.ORPAOACO 

SO lo L sq $250000 $9 -  84A014   Sl $240, teoÑ o o   EP8os6 JEP0005-SAIHTAS SA 

   

   

     

BATOS QELQOTIXANIR 90900 ._..ORNAO00OAk 4 

U AONRj 
CENTI1O TOTAL OC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOBAd AONIO 150 00UZACIÓP --------- SG CC AGUR 

15 18315I MO • 'Sl4B sd $ SG 

1 
80 $ $ 

.1 1 
$PS5l6. 1 820O $ UP1O00 

1. 
$0 10 $ $0 10 SE $1 SO 

TOTAL PAGADO: $ 254.800 

LE 

so' 

202505.Tl 125AM ISIMAIO Sol 0030202003 PAGISAI OES 



UCEMELAMATEDEASAD RM.00AFAROR 

WL€01 PLANRLA VALOR 

Oc $0 

UQIJOACIÓN MORA 

$D0000Jj 

ECAPACIDAD POR 
DI*ERMEOAD 

AUTORIZCCJ5
VALOR 

1 5 

IAL 
COTJZANTRS 

EPS DP5-SA0ATAS RA 

APORTES VALOR PASADO 

000M.EM 

IA FSCUENTO 

1TRL.APODIESAIALUD 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL . Bancolombia 

MjAEN3 PUNA:LLA 
PERO COTIZACIÓN OTROS 
OlAS DE MORA 
PECaR FAGO 1.5.0,7 02DA: 

JIPO IDUNTIFOACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCML: 
0020AO.N&*IJOIPIR 
DIRECCIÓN 
TIPO APORTASTE: 
TIPO EREIJESA: 
FORMA DE FSARSEJJTACJÓN: 

DATOS GE2RAI.ZS DEI. APOAITMETB 
CÉDULA DE C!UOAOASIA AMERO DE IEENTIFICACION: 

0280€ DEPAJATAMENJO 
CALLE 450.23 SUR TELÉFONO 
D2.PADEPENOIENTE CLASE APORTAZATE: 

PREÉADP. ACTWÉJAO ECOA000ÉCA  

OONR1AARM DEL AO AGORAD CLAVA 
TOLDAN 
2776702 

I-INDEPENOIEtiTO 
ORSO . .dEId. 0DE805 DSISAAAM TAP. 

DATDSGRNLA0D0LAF€A1U -.-..---. -...-- ....- 
7572353R30 TPO DE PEATALL& HPCEPE0JE04TES 

MES 00:67.0 2075 PERIODO COTIZACIÓN SALLU MES ODIA AÑO 2025 

2025.05121 NIJMEROAIJTCRIZACJÓN: t7 

APORTARlE E000JERACO PAGO NAORJESSALUD. CENAR CRE REFORMA TRIDUTANAÉ NO 

CATOS SI. COTSA(TS MOVECA060 OGLACRÇIÓ'M. . . PARAPIVCALD 

00 
EOEIE€!JB 

PENCOs CALOS 
. 

VR? 1 COR .$02AA PUDE OSAR I4tIA5P 

RoTRAC4- 
01 A 2 

ADEON RO COTIZACIÓN ADUJO IDO 
GRElO TOTAJ NC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL *51401 C 

7 lE ISOBAS NADARAN V0O ARAARA.S 100 DÉ O 
1 

$0 $5 

. 

DÉ 51 

.. 

DREPSREO- U 
0000cs 

5250000 Dl S0OO. 

.. 

DR $ 8 

1 

$0 SI IB $0 lI 

TOTAL PAGADO: $ 250.000 

A 

so' 

2025.0021 1144AM USUARIO SOl C034730683 PAGRO JDEI 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Ruon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 

1 
Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

NiT93413909 O VILLANUEVA MENDOZA RICARDO B MENOS DE 200 COTIZANTES VILLANUEVA MENDOZA 

LRICAROO 

MZ 38 CASÁIS RiP 8 8ARRIO 
JORDAN 

II8AGUE.TO(.JMA 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA UQIJIDACION 

Periodo Clave J Tipo Facha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2014-12 2015-01 1174532625 9479820707 E 2025/01/07 2025/01/07 SCOTIABANKCOLPATRIA eL $929.400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No, identIfIcacIón Nombres Codigo Olas iBC Aporte Codigo Olas IBC Aporte Codigo Olas IBC Aporte Codigo Olas WC Aporte Dios WC Aporte 

Sucursal VILLANUEVA MENDOZA RICARDO (2 
Alihiados) 

Ceotivd.Trabajo:TARIFAS(lAfllladaa) 

SU 090 050 

52,090,000 

2334 400 

5334,400 

52090000 

52,090,000 

$261 300 

$261.300 

53 090 000 

$2.090.000 

583 600 
- 

583,600 

52090000 

52.090,000 

5145 600 

5145,600 

52 090 000 
- 

52,090,000 

5104 500 

5104.500 

CIudad: IBAGUE Oepto: TOLIMA (2 MESados) 52,090,000 5334,400 $2.090.000 5261,300 52,090,000 283,600 52,090,000 5145,600 52,090,000 $104.500 

3 CC IlIOSOtiSO MORALES STEVEN 331)0) 27 53,440,000 5230,400 EPSOOZ 27 51,440,000 5180,000 CCF4O 27 $1.440.000 257.600 34.23 21 53,440,000 5380,300 37 $I,440, Incoe 

2 CC 1007521092 PASTRAJIA DIEGO 35.14 55 5650,300 5l04, £05041 35 5650,030 583,380 CCI'42 33 5650,000 $26, 1413 15 5650,300 5)5,300 15 1650,0)0 233,500 

Total Aflhlados( 2) 52,090,000 5334,400 52,090,000 $261.300 $2.090.000 $83.600 S2,090,000 S145,600 52,090,000 5104,500 

Pá2ina 1 de 2 2025/01/05 07:47 AM 

CamScanner 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportanto Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

911 93413909 0 VILI.ANUEVA MENDOZA RICARDO B MENOS DE 200 COTIZANTES VILLANUEVA MENDOZA 
RICARDO 

MZ 18 CASA 11 OIP 8 BARRIO 
JORDÁN 

IBAGUE-TOLIMA 5555555 NO 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago PlanIlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-12 2025-Ql 1174532625 9179820707 E 2025/01/07 2025/01/07 SCOTIABANI( COLPATRIA O $929.400 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VA1ORÁ PAGAR 

AP? (ADMINISTRADORAS: 2) 2 5334,400 50 5° $334.400 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $230.400 $0 so $230.400 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5104,000 $0 so 5104,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5145,600 $0 $0 5145,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 5145,600 $0 $0 5145,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $83.600 $0 $0 583,600 

COMFATOUMA CCF48 800,211,025 1 2 583,600 $0 50 $83.600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $261.300 SO 5° 5261,300 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO4I 900,156,264 2 1 581,300 SO so 581,300 

SALUDTOTAL EPSOO2 800,130,907 4 1 5180,000 50 so $180000 

ICBF (ADMINISTRADORAS: 5) 2 562,700 so 5° 562, 700 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 562,700 5° $0 $62.700 
FIJAILIAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $41.800 $0 $0 $48.800 

SENA PÁSENA 899,999,034 1 2 $41.800 so $0 $41800 

TOTAL 5929,400 $0 $0 $929.400 

PáQina 2 de 2 2025/01/05 07:47 AM 

CamScanner 



Fecha creación reporte: 2025-05-05, 04:23:19 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 

Numéro Planilla: 76384122 enlace 
e peral va 

SuAporte 1 AUTOUQUIDACON 
CONSOLIDADA 

UI. TOTALES 

80CPSn*R mcaad 80C.ago. 5CC ApeeI,sP.ueelón 

61.423000 $1.423.800 $ $ 8227.8001 

r 
Iud 

amo 

Aportas Riengos Pç06$I. Cias. .6pees &. poia F LN0dN  6 
6 -i-'"- $080T07*$lN 

WEREOESDE 
MORA 

TOTM. 
V4T80S 
IOEMORA 

TODL FWL A 
•Fayee3EP$ 

8 $ $ 8 8 $ 9 8 $46W $ 8400.80» si 

PAGADO 0810512025 

1. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JUAN DAVID DEL RIO GAITAN 

Documento CC 1110470112 DIrección CR7 16-28 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014847075 

Tipo Persona NATURAL Forma PresentacIón úNico 

Ciudad IBAGUE Departamento TOLIMA 

Representante Legal Identificación 

Total Afillados 1 ARP NINGUNAARP 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiecales Total 
Ap.Odoy um.. t — ____ 

- 

____ 

0t$I04?00t2 aOODAe0 OGeToG1 e oe ole $t.4ZtI St75O oflee OC 80 MOOO 10 80 10 10 00 60 0406.800 1;Aa $Wj 

Enlace Operativo, Lineo Expertos en PILA: Barranquilla: 3852444 - Bogotá: 4054485-Bucaramanga: 097 8727- Cali: 4859444 -Cartagena: 6937727- Peastra: 3401327 -Manizales: 89280 27- Medellln: 6042727-Desde otras ciudades: 010000519977. 

Antes do imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el modio ambivnto está en nuestras monos. 



Fecha creación reporte: 2025-05-08, 04:15:02 PM 

SuAporte  1 AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA enIace 

op e al va 
Tipo PlanIlla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanIlla: 76384111 

Periodo Cotización: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 

PAGADO 08/05/2025 

L DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JUAN DAVID DEL RIO GAITAN 

Documento CC  1110470112 DIrección lCR?  16-28 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014847075 

3O1TIpo Persona NATURAL Forma Presentación ÜNICO 

Ciudad JBAGUE Departamento TOLIMA 

Repmsentante Legal Identificación 

Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afillado Novedades PensIones Salud Riesgos Cajas Paraflscales iotai 

Iium&6 — .LLl.i_O ___ _ — - 

o o siesom sfll.im emeusm 5t4O 8t?i o SO lo $0 $5 It $0 $0 It soam 1 

HL TOTALES 

5cPsmI4n 5CBMId IBCm,.ge, mCC.s. ApoflhsP,ialdn Alisilsaselud Apel.sBsns ¡4r0$tsstCflF Aodss tncadads _L 8I1T?_Ut 
etmisne 

TOTSL 
It1 TOTALI5IAI. M1P Apsat.sRMsgos Apei*ssCmsa 

Sl423.02O 11.423.50 8 $ 8237.50 Sl76 $ $ $ $ $ $ $ $405.100 $1402 $407.203 

Enlace Operativo, Unoa Expertos en PILA: Barranquilla: 30524 4.4 Bogotá: 4854485- Bucaramanga: 6978727- CalI: 4859444-Cartagena: 6937727- PereIra: 3401327 -ManIzales: 8928027- Medetlin: 6042727- Desde otras ciudades: 0180005199 77. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmonto necesario. Proteger al medio ambiente está un nuestras nllnor. 



enlace 
np era? ve 

SuAporte 1 AUTOUOUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025.05-08, 04:15:02 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanIlla: 76384111 

Periodo Cotización: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 

PAGADO 08/05/2025 

1. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JUAN DAVID DEL RIO GAITAN 

Documento CC 1110470112 Dirección CR 7 16-28 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014847075 

3O1Tipo Persona NATURAL Fomsa Presentación ÚNICO 

Ciudad 

Representante Legal 

3AGUE Departamento TOLIMA 

Identificación 

Total Afiliados NINGUNA ARP 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades PensIones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

ae.srHm*n. 190 - _________ 
o. o. - 

XnIO4rO1,Z o O IIQa sae .oa.s..s $te liosam mm lO So oov so so se so se so sim 

IILTOTALES 

lBCPsus6M ?8C8dOd 5Cas mCcij. .8pmWsPso.16n AeodRiesga Apoduec.I 5pmlus$mm 
nca5.ddes 

Uoee 8U. 
aPavoflEPS 

$ L 5J 
60IEIE$DE 

aA 

fh 
P41H55 
fleleOmA 

1OTALFINAL 
- 

.ORP Apm.8ab mI,sIc$P 

51423.600 $1.423.080 8 $ $237.500 $118.000 $ $ $ 8 $ $ $ $400.800 $l S4O7. 

PágIna 1 de 1 

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 3852444 - Bogotá: 4854485- Bucaramanga: 6978127-Cali: 4859444- Cartagena: 69377 21.Psrsha: 3401327 -Manizales: 8926027- Medellln: 604 2727 -Desde otras ciudades: 01800051 9971. 

Antes de Imprimir, asegúrese qno sea realmente necesario. Protegar el medio ambiente está en nuestras manos. 



PAD 1 002 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
A30ADA 

FECKE P000 *000140* 
IO4Mar5MRO$ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIAÑO5 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

LImADOS UPC 

0 

P001000 5*1.00 p00000 P00510000 TOTAL A PAGAR 

202504 2025-04 02550025 86243355 $413.300 

.compnsar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TiPO NUMERO NONIDRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1110511548 

MARIA PAULA SUSUNAGA Carrera 4C E 38A -45 2643495 ingcloleu0000ggrnarl.conl 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
A$'ORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUOAOÍMUNICIPIO 

ÚNICA 1- IedaeendtanM TOLIMA IBAGU0 NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nornb00 NrT Cotización ObUgatoal. UPC Adicional Incapacidad.. Licancla Maternidad Dial Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

total a Pagar No, Afiliados 

No. AutorIzación Valor No. Astorizaclón Valor 

EPSOO5 Sordas EPS 800257440-5 178,000 0 II 0 0 - 0 0 178.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

CÓdigoAFP Nombre NR Cotiraclón 
ObEgatorta 

Aporta Voluntario 
Alteado 

Aporta Voluntario 
Apotiant. 

Apode PSP - 
SoEdaridad 

Apode PSP - 
Subslstosol. 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP TotalePagar No. 

25.14 coipenoloeee 900338004-7 227.000 - O O O - 0 0 0 227.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CÓdIBOARL Nombra NR CotIzación 

Obligatoria 

Incapacidades ApoloseOtras 

Sistemas 

ValorN.to 

Cotización 

Din 

Mora 

ValorMona 

Colocación 

Subistal 

Cotización 

No.Radicado 

Saldo a Favor 

ValorSaidoa 

Favor 

Fondo 

SoEdarld.d 

TotalaPagar No.Aliliado. 

No. Actonluación Yola. 

14.23 Pos5va Seguras 880011153-8 7.550 - - 7.500 5 0 - 7.500 75 7.500 1 

CódIgo CCF  

TOTALES CAJAS 

NIT Valor Apolo. Dina More Valor Mora Aport. Toada Paga, No. AISlados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Olas Mora Valor Mora Apode Total a Pegar Ho. AElladon 

SENA 

0 ci f u o 

KBF 

o 0 0 0 lo 

ESAP 

1 1 1 
NEN 

1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No, Adnrini.tradoras 
Rapodsdas 

0a10r anta, da lOE. LMA. 
ItIPy Mora Total a Pagar 

Salud 1 175.000 175.000 

Penado 1 227.800 227.000 

RIesgos Labordos 1 7.500 7.500 

CCF O O O 

ESAP 0 0 o 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 413.300 413.300 

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



4,:compensar 
 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL ORTANTS 

TIPO NÚMERO NOIBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELtFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES y 

SALUD 

CC 110511548 
MARIA PAULA SUSUNAGA 

A.7AR  Cairera OC 38A -45 2643405 ngcrPIsusunagag1oa4,corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOIBRE 
SUCURSAL CÓDIGO OSPARTANENTO CIUDADIMUNICIPIO 

ÜNICA -Ir oonnAAGIA TOLIMA IBAGUÉ NO 

PAG 2092 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAOUI.A 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDI4.WEAAOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DISIMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAIO11OAD 

UPU 

o 

PERIODO SALUD PERIODO ODRIIIES TOTAL A PAGAR 

2025.04 2025-04 1 02/0512025 86243308 $413.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

IWORMACIOS 0052MEV! MEORMACIÚS NOASDADOD P555109 SALUD EIE800H LASORALES CC? FAIVAPIUCALFE 

140 lOo Ap. .r1400doUo 1 1 1 4 RICAFP COMAo44n yohtll V000ASO 
Fondo 

fatiGas 
° 1.114.94.4 

Fondo 
p.ntlonMd. 
•0b.,. 

CAA. En ISC LP! • C ARL 1 COAMO/dol r 55122/ ADUFE IRA 600. 
p.r,59o.M. 

ApUno 
SEPIA 

A500I 
IDEE 

ADUFE 
EDAD 

95011. 
5104 

1 CC 116011545 SUSL*IAGAV0IAPARMPJSIHPAIJLA 54 0 N 25./A 1423.100 
-y 

221RO 0 0 0 0 €50005 1.423.RO I7E060 14.23 .423.500 5 1.560 0 0 0 D 0 0 

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



FAO 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANUA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(SLOJUE&AÑOl 

TiPO 
PlANILLA 

FECHA PAGO 
OI#JMES)AAO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

U0A005 UPC 

1 0 

P00000 SALFE 0001000 TOTAL A PAGAR 

2025-03 2025-03 1 0050412020 95692399 $413.300 

• compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TiPO NÜMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TEL6FONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1110511548 MARSA PAULA SUSUNAGA 
SALA Art Carrera 4C a 28A -45 2543495 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 lJNtCIPtO 

ÚNICA I—Iod0000dleeIIa TOLIMA IBAGU - NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nombr. NIT Cotización Obflgalorla IJPC AdIcIonal incapacIdades Llcencla MaternIdad DIal Mora 
Valor Mora 

CotIosclóo 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Aatorloaolón Valor No, AutorizacIón Valor 

EP5005 Sondar EPS 800251440.6 118.000 0 0 0 0 1) 0 119.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo AFP Nombra NIT 
Cotlraçlón 
OblIgatorIa 

Aporte Votirntarlo 
Afillado 

Aporto Volonlarlo 
Apo.taota 

Aporto FSP. 
So9darIdad 

Aporta FSP - 
Subsistencia DIal Mor. Valor Mora 

CotizacIón 
Valor Mora 

PSP Total a Pegar 
No. 

Afiliados 

25-14 C0IgaCI5.M8 900336004-7 227.602 o o 227.800 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódIgoARL Nombra SIT CotizacIón 

ObligatorIa 

lncipackladss APOrtIIOITOS 

Slst.maa 

ValarNato 

CotizacIón 

Olas 

Mora 

VelorMora 

CotIzación 

Sabtotal 

Cotización 

No.Radlcado 

SaldoeF..vor 

ValorSaldoa 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

TololaPagar No.Aflllados 

No.Aularleacidn Valor 

14.23 PodIo. Segures 860011153-fi 7.500 7.000 0 0 7.600 75 7.500 

TOTALES CAJAS 

CódIgo CCF Nombro NIT Valor Aporte Ola; Mora Valor Mora Aporte Total a Pegar No. AfIllado. 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 j 0 o o o 

ICBF 

0 1 0 j 0 J 5 1° 
ESAP 

MEN 

1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TIpo Adtniolatnodooa No. Adnvintsbadoras 
Repolladas 

lIllo, cote. da lOE. LMA. 
lRPy Mora Total a Pr 

Salud 1 17E.000 178.000 

1 227.800 227.800 

RIesgos Laborales 1 7.500 7.500 

CCF O O O 

ESAP 0 0 0 

IC8F 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA O O O 

TOTALES 3 413.300 413.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTAKTE DIRECCIÓN 1ELFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD 

CC 111051S48 
MARIA PAULA SUSUNAGA 

SALAZAR 
Casca 4C E 38A -45 2043495 ngcMIsusunagagssød.cons 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA I-tMedessdiefllO TOLIMA BAGU NO 

FAQ 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANEtA 
*800*0* 

FBCHA PAGO A300LAGA 
IEt*MtBA40I 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IOI8JMESIAÑOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

1 3 
P00000 TOTAL A PAGAR 

2025-03 2025.03 1 081040025 05892389 $413.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

WORMACION COTiZARE w0011AZ108 NOYODADOS P80008 TiMAD 000000 LABORALES CCF PAAAPIBCAIAB 

IAL T54 1 ABAO.5IAL,81.. 

11158115481 SUitAALGA8A2M*8lAPAlZA 

J fi E BCAEP C.*8 VNAM•i 
0AI 

vsk,*858 
Apododo 

D.M80l p..d CA*.19$ MCEP IOC*RL CGNO0* C *0 OC DRA. ApoRA ApeGo 
lOBO 

ApeGo 
EGAP 

Apodo 
NOII 

1 CC 58 0 8 2I4 1.523.558 22l O O O O E5 178.RE I23 .458,5iZ 1 7.500 O O O O 0 5 o 

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