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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE = 3 DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMERAROD)
cc 1116160734 VALENTINA MANZANO TORO calle 1 N#5-18 2524796 paGd PO FECHAPAGO | NUMERO | EMrLeacos [ uec
!.su_z.unﬂwn- ¥, PLANILLA y PLANILLA 1 _ [)

FORMA CLASE NOMBRE ‘cootad DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERO0O 8ALD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

=y — = VAIEDELChRen e "o 2025-10 2025-10 ' ow11r2025 91140214 $638.500
DETALLE POR COTIZANTE |

Zit _ INFORMACION COTZANTE

we. et o Apsilidon y Nombres
1 [ e | irersorse MANZANO TORD VALENTINA

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) —
cc 1116160734 VALENTINA MANZANO TORO e 1 N # 518 252479 PAGO F v oot e
ALE OR cal 52 PARATISCALES PO, | FEcuaraco | imeRa : 5
FORMA CLASE MOWRRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENODD: SALUD | PENIODS PENmONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapendiente VALLE DEL CAUCA Y0T0CO NO 20510 202510 ! unmozs | Sl $634.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 275.000 0 | ] | 0 o o 0 275,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No. .
Coogn AFe. Houbie g Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Diss Mora | coyzacisn FSP TotalaPagar | ,fiiados
2514 - Colpensianes 900336004-7 352.000 0 0 Q ] o 0 352.000 1 :
TOTALES RIESGOS LABORALES P 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal [ No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | Total aPagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 | 11500 | 1500 il 11500 - 115 11500 e |
e - .
TOTALES CAJAS { .
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Afillados “
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA|
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo - psgrphey Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [ 0 [ [ | [} | [ Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11,500
0 | [) | [] | [ [ 0 3 [) 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | T I 1C8F o [) o
MEN MEN ) o 0
I | | I SENA ) [) o
TOTALES 3 636,500 638 500

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




