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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018487995 PAOLA GFEORSE%’L“JEE ALZATE Cundinamarca 4620173 alzatepaolad43@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86525948 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 124.600 0 0 0 0 0 0 124.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 159.500 0 0 0 0 0 0 159.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.300 24.300 0 0 24.300 243 24.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 124.600 124.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 159.500 159.500
ICBF Riesgos Laborales 1 24.300 24.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 308.400 308.400

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 E T EEC A Co RS0 D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018487995 PAOLA GFEORSFL{%’L“JEE ALZATE Cundinamarca 4620173 alzatepaolad43@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S CNTRCoN PR CRARE R UctReR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 86525948 $308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] q|8 é k] § . . . Eondo) Fondo S . § -
No. [ Tipo | |entificacisn belosyichne HHEHHEEEHEHE HHEHHEE B R SRl ST Pyt i Rt ERPIEICD | @D || EBED Foaiarive | S | BoARL | § | cotizacion | 580 [ mccor | ARee | BEOUeS | e | “oar | Hear | “en
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
8 ] i
1 cc 1018487995 ALZATE RODRIGUEZ PAOLA GERALDINNE |59 | 0 N|X 230301 996.450 159.500 0 0 0 0 EPS010 996.450 124.600 14-11 996.450 3 24.300 0 0 0 0 0 0 0
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