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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)
NI 9013018016 | SYMINISTRO ACOMPARAMIENTO CLL 658 88-28 3144546092 A"d’e'"a””w”‘;f“@h"‘ma”'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 2210412025 85916221 $1.330.200
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 i
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 28.400 28.400 0 0 28.400 284 28.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 57.000 0 0 57.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 160.000 0 0 160.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 217.000 217.000
Pension 2 867.800 867.800
Riesgos Laborales 1 28.400 28.400
CCF 2 217.000 217.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.330.200 1.330.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ 3 3 y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013018016 | SYMINISTRO ACOMPARAMIENTO CLL 65B 88-28 3144546002 | Andreinarincon0S14@hotmall.co - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 2210412025 85916221 $1.330.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1121860063 RINCON FRANCO HERLYN ANDREINA 1 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
2 cc 43207485 GARCIA SIERRA SHIRLEY 1|0 S X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF04 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




