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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ ASOCIADA [DLA/ME SIANG)
cC 1022969506 FRAMCY é.ihéEzkéTNRIVERGE Cra 52 N 14 40 3208832019 francy.riveros.garzon24 @gmail.c EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urG
Sa P"HAE'EEJL;EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE x PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202506 202506 : 1170712025 85129445 $2.269.900
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 urPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 895.000 0 0 0 2 5.100 0 8900.100 1
TOTALES PENSION
s o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora MNo.
Sgo AL it S Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2sMora | oo tizacion FSP REREERE e Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.145.600 0 0 35.800 35.800 a 6.500 600 1.224.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 174.500 174.500 g 1.000 175.500 1.745 175.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= o i Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 895.000 900.100
0 9 0 0 0 Pension 1 1.217.200 1.224.300
ICBF Riesgos Laborales 1 174.500 175.500
0 9 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 2.286.700 2.299.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ ASOCIADA [DHA/MESIANG)
cC 1022969506 R e T Cra 52 N 14 40 3208832019 | francy.riveros.garzon24@gmail.c |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
Sa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE x PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 ' 11/07/2025 88129445 $2.299.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| 3
M. de s g i E - 5 Cid. Vioduntarl | Voluntario F slonal R Cotizacién /| Céd. E Cadigo Apaorte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporis
No. | Tipo | | ientificacian Apeliidos y Nombres £ i % 5 AHEHEEEHEHEEHHEE E AFP | BCAFP |Cotizacién | (SUlCe | onante | | de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [vaiorupc| amL | 'BCARL | § |Cotizacidn | “poe | IBCCCF | "cer | parafiscales | SENA \CBF | ESAP
i solidaridad a
1 i 10EEEBER50DE RIVEROS GARTION FRAMCY JAMEHT ar| o M 2305301 §.1600000 1.145.600 0 0 35800 35.600 EFS005 F.180.000 Ba5 (0 1423 I 10 000 3 174 300 i} 0 4] i}
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