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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 CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1073707398 JULIAN ANDRES DIAZ JIMENEZ Carrera 8 #24a06 7815156 juliandiaz23@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADDS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 202505 ! 12/05/2025 86532919 $405.800
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. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0o 0 178.000 1
TOTALES PENSION
N Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Mombrs NIT Obligatoria Afiliado Aportants idari ubsistencia | Di2SMora | gorizacion FSP TotalaPagar | pfiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
Obli ia | No. izacio ' Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
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 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:mt;::oms Valor aT?::‘L?E‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ 0 | [) [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | [) [ 0 | 0 [ 0 CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | I SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1073707398 JULIAN ANDRES DIAZ JIMENEZ Carrera 8 #2406 7815156 juliandiaz23 @outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
P“R“;fflﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 12/05/2025 86532019 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E ; i i i z < - Cod. Voluntari | Voluntario p:mhml Fondo Cotizacién /| Cod. i Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ yyenificacion Apsilidos y Nombres HE HH 5 HEHE BHHEHHEEHEEE AFp | IBCAFP |Cotizackén | 5 afiliago | Aportante | ~ de |Pensionalde | C4d.EPS | IBCEPS [ygo ypc | ARL | 'BCARL ; Cotizacién  “cop” | 1BCCCF | "ecr | parafiscales | SENA | ICBF | Esap | MEN
uly solidaridad
3 3
1 cc 1073707398 DIAZ JIMENEZ JULIAN ANDRES 3lo N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 o 0 EPS002 1.423.500 178.000 [ 0 0 ] 1] [ 0 0

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




