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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 FECHAPAGOASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000852262 VALENTINA ARIZA CRUZ CRA 122d 129B 11 3202841507 |  valentinacruz173@gmail.com PARAFISCALES Y 101653885 01/04/2026
SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPOPLANILLA TOTALNOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,005 $538,648
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.863 0 0 0 0 0 218.863 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CoClgo/Abi Nmile W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | ¢ i7acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.145 0 0 0 0 0 0 0 280.145 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.140 9.140 0 0 9.140 0 9.140 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 30.500 0 0 30.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a . s 4 No. 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 1 218.863 218.863
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.145 280.145
ICBF Riesgos Laborales 1 9.140 9.140
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 30.500 30500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 538,648 538,648

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGOASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
CcC 1000852262 VALENTINA ARIZA CRUZ CRA 122d 129B 11 3202841507 valentinacruz173@gmail.com PARAFISCALES Y 101653885 01/04/2026
SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,095 $538,648
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
8
Tipoy HE § H = - % céd 2 Vokutario | Vokntario|  pensional hondo Cotizacion|  Cod g |2 Cédigo| Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numerode Apellidos y Nombres S| 5|53 2|2|B|B|R|B|x|2|e(5|8)|5|2|&|E| 2|8 A | mBCAFP Cotizacién S Pt pense pensionalde|  Cod.EPs| 1BCEPS| 8 | (Amaon! RO | iBCARL [ | % | cCotizacien ocgel sccer G e EER R S| T
Identificacion 8| 4|3(5(8 & solidaidad Subsistencia a 1 8 P
3 3 & a
1| ooz ARIZA CRUZ VALENTINA 57| 0 230201 1,750,095(30 280145 0 0 0 0 EPS005 [ 1750005 [ 30| 218863 1411 | 1750005 | 30 9.140 | coF22 | 1,750,005 [ 30 30500 0 0 0 0 0

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 FECHAPAGOASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000852262 VALENTINA ARIZA CRUZ CRA 122d 129B 11 3202841507 | valentinacruz173@gmail.com PARAFISCALES Y 101793262 20/04/2026
SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPOPLANILLA TOTALNOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,005 $538,648
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.863 0 0 0 0 0 218.863 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CoClgo/Abi Nmile W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci DiasMora | ¢ i7acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.145 0 0 0 0 0 0 0 280.145 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.140 9.140 0 0 9.140 0 9.140 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 30.500 0 0 30.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a . s 4 No. 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 1 218.863 218.863
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.145 280.145
ICBF Riesgos Laborales 1 9.140 9.140
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 30.500 30500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 538,648 538,648

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
CcC 1000852262 VALENTINA ARIZA CRUZ CRA 122d 129B 11 3202841507 valentinacruz173@gmail.com PARAFISCALES Y 101793262 20/04/2026
SALUD
FORMAPRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,095 $538,648
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
8
Tipoy HE § H = - % céd 2 Vokutario | Vokntario|  pensional hondo Cotizacion|  Cod g |2 Cédigo| Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numerode Apellidos y Nombres S| 5|53 2|2|B|B|R|B|x|2|e(5|8)|5|2|&|E| 2|8 A | mBCAFP Cotizacién S Pt pense pensionalde|  Cod.EPs| 1BCEPS| 8 | (Amaon! RO | iBCARL [ | % | cCotizacien ocgel sccer G e EER R S| T
Wdentificacién HIELHHH g solidaidad Subsistencia = H 8 B
3 3 & a
1| ooz ARIZA CRUZ VALENTINA 57| 0 230201 1750095 (30 |  280.145 0 0 0 0 EPS005 [ 1750005 [ 30| 218863 1411 | 1750005 | 30 9.140 | coF22 | 1,750,005 [ 30 30500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Valentina Ariza, identificado con cédula de ciudadania nro 1.000.852.262 de bogota, de conformidad con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003 y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, bajo la gravedad de
juramento certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas
de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

14 ] ;
[.-’1;/‘,/"'." ifing  Alred [ 1z
Persona natural

Valentina Ariza Cruz
Identificacion C.C. 1.000.852.262



