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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ V)O:_mm_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 2984182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3- N 3- 10 0000000 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 67412693 12/03/2026
SALUD
FORMA CLASE APC NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-02 2026-02 | S0 $783.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti o UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 337.500 0 0 0 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombes N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ zacion FSP Total aPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 432,000 0 [ 0 0 0 0 432.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacl d 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 Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.100 0 14.100 0 [ 14,100 0 14.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afillados Tipo Administradora No. ﬂ.ﬁ_,_..,ﬁa..ﬂoi. Valor -..uﬂ«..n."nam. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 432.000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.100 14.100
0 [) | 0 | 0 | [) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| B [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 783.600 783.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 2984182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3-N 3-10 0000000 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 67412693 12/03/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $783.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy w _ — céd Voluntario | Voluntario .ln,ﬂung Fondo Cotizacion /| Céd. w Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte [ Aperte | Aporte
No.| Nomero de Apeliidos y Nombres m w g[8l 2|5l elu|a]8|5]2[518] 2 |§] S | moare | 8 [cotacien | Vilumere | Voluntarto | pensional | pensional e | ced.eps | moeps | & [Cotmelén/| C6d. | jacam | § [ § | cotizacien | C4%° | e cor 3| = oy | Apods [ feere [Apert | Apors
M fid g | subsistencia m
1 | cc2984182 | ROJAS ORTIZMARIOALONSO |58 0 N 2514 | 2.700.000 [ 30| 432000 [ 0 0 0 €Ps017 | 2.700.000 [ 30 | 337.500 | 14-23 | 2700000 [30 | 1 | 14.100 [ [ 0 0 0 0 [ 0

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




