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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGD ASOGIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIWMES/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 2984182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3-N3- 10 0000000 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 75872159 16/04/2026
SALUD
FORMA P! CLASE APC NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPART, AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indapendiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-03 2026-03 | 50 §783.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 337.500 0 0 o 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomt NIT M..E.. 233_" /i >__E.-E ] b._.un.__- FSP - Aporte -umvh Dias Mora Mu.qﬂ !o-w.-_.. <le_uquﬂ!.- Total a Pagar _P__—_HP
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.000 ] 4] 4] 0 o 0 432,000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Ol No. Autorizacld Valor C Mora tizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.100 14.100 ] L] 14,100 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 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. E._nq&cﬂ-ae__i. Valor -Fﬁ%ﬂa‘“ﬂm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
[) | 0 | [} | 0 | 0 Pensidn 1 432.000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.100 14,100
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
| T | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
# |_ _ _r SENA [ 1] 0
TOTALES 3 783.800 783.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIABMES/ARO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 2084182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3- N 3- 10 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 75872159 16/04/2026
SALUD
FORMA ION CLASE E NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-03 2026-03 1 30 $783.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ey _ _ _ g cod Voluntario | Voluntarto | pensionat | _Fande 8 Céd. w Gédigo Aporta | BCotras | Aports | Aport | Agorte | Aporte
No. i Apeiidos y Nombres * HEHEEEE HE]ES |8l 5% | mcaer itk Pt o [ponsionatdo | cia.ers | meers | & F2IER/ SO0 | wmoan ] m Catizacin [ C409° | wmccer | B | Agars Prsiasira fp <] B el S By i
1 | cceesammz | romsormzmsmioaonse [sso| | [ | | 254 | 2700000 [ €Ps017 | 2700000 [ 30 | 337500 | 1423 | 2700000 [30 1 | 1400 0 [ 0 o [
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