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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CAROL STEFANIA SALGADO CAROLSAL LC PAGO PO FECHAPAGO | NOMERD | ®weteasos | urc
cc 1013646862 QUINCHE KREB223 n oM PMA:IC&L!. Y I ARO) PLA - l r
FORMA CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
) T CUNDINAMARGA SOACHA NO 2025-10 2025-10 1 13112025 91071344 $513.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Licencla Maternidad Diss Mora Valor Mora | Total MNo. Afifiados
Cédigo EPS Nombre NIT upc ny el M e a Pagar
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 185.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION o
Cédigo AFP Nombre T Cotimacién Aporta Vobirtarie AporieVokntario | Aporte PSP~ | ABoreFSP. | ooy yopy | VlorMors | ValorMors | oy, pager No.
230301 Porvenic 8002248088 249.600 0 © 0 0 0 0 ] 249.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES Y i y
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afilados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Mora | C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 38.100 38.100 0 0 38400 381 38.100 1 v
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT VolorAports | DlasMora | ValorMorsAports | TotalaPagar | No.Afillados
cCF24 Compensar Caj 860066842-7 31.200 [) [) 31200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora | kuoumn-] Total 2 Pagar No. Afillados Tipo R IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.000
0 | 0 | [ | [) [ o Pension 1 249.600 249.600
ICBF Riesgos Laborales 1 38.100 38.100
o | 0 | 0 | 0 [ o CCF 1 31200 31200
ESAP ESAP 0 ] 0
| | ] | ICBF 0 [ 3
MEN MEN ] 0 ]
1 | | | SENA ) 0 [)
TOTALES 4 513.900 513.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
P APO! TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
1013646862 CAROL STEFANIA SALGADO KR 68223 3133258768 | CAROLSALGADOES@GMAILC | EXONERADO PAGO mro FECHA PAGO | NOMERO i
e QUINCHE OM "".’A‘f&é" PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
e e e INICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PRNSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO SOAD S
NO 2025-10 2025-10 ' 131112025 91071344 $512.000
UNICA 1 - Indevendient CUNDINAMARCA SOACHA
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
; ‘ ] cod Voluntarl | Voluntario | pensionas | _ Fonda cod. ' Agorte | IBCotros | Apore | Aporte | Aporte | Aperte
L L Spiliiesy thmtree ii!‘!xli!!!!lii!!¥§§l AFp | BCAFP oAfliado | Aporiants |~ de [Mewiondide | CEA.EPS | WCEPS [\ip | ape | MmCARL imcg"w CCF  |parafiscaten | SENA | icBF | EsAP | wEn
[&: 013045862 SALGADO QUINCHE CAROL STEFANIA s8]0 N I 250301 | 1580000 | 249,600 0 0 0 EPS008 1.560.000 | 195.000 1423 1.500.000 | 3 33.1%0 CCF24 | 1560.000 | 31200 L) o 0 L] [}

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

