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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 51 No 167 ASOCIADA (DIAMES/ANO)
0 167- i .
cc 52422669 ERICA CERVANTES HERNANDEZ | 50 |NTERIOR 10 APTO | 3114694726 e”ca'ce"’a”‘;sl"c“gﬂa”dez@gm EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
: PARA&SL%‘I\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I 04/12/2025 92104971 $1.339.000
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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 508.200 0 0 0 0 0 0 508.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
ekl AP B b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiEs (e Cotizacién FSP G & (e Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 650.400 0 0 0 0 0 0 650.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 81.300 0 0 81.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Asempi(;\rilsat(;:gmas Vel arl‘lt?essi/llgiy LR, Total a Pagar

Salud 1 508.200 508.200
Pensién 1 650.400 650.400
Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
CCF 1 81.300 81.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.339.000 1.339.000

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
CARRERA 51 No 167 ASOCIADA (DIAMES/ANO)
0 167- i i
cc 52422669 ERICA CERVANTES HERNANDEZ | 50 |NTERIOR 10 APTO | 3114694726 e”ca'ce"’a”‘;sl'soer’\':a“dez@gm EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS i
- PARAgLSI_%AD'—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RS ARG AR TE SUEERaL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 04/12/2025 92104971 $1.339.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
d AR HHE A e I I Eneional | Fondo cod g 6
. No. . glglx 28 6 . Vi Vi i - Coti. 6 6d. & " . Co Al C Aports Al Aports Al
No. [ TiPo | entitioacin Apellidos y Nombres § 5 g HHHEEHHEHEEEEHEE AR E | BearP | cotizacion | JGERE A°p§?(§r'.‘(°e A pensionalde | Cod. EPS | BC EPS o €3 || e % Cotizacion | “%09° | 1Bccor | APere p:aﬁ(;lcr;; Lo || s | Ago || apme
s d ] solidaridad g
1 cc 52422669 CERVANTES HERNANDEZ ERICA 59| 0 N 25-14 4.064.848 650.400 0 0 0 EPS002 4.064.848 508.200 14-23 4.064.848 3 99.100 CCF24 4.064.848 81.300 0 0 0 0 0

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




