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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- i i EXONERADO PAGO
cc 72135531 ANUAR PACHECO PADILLA [ CAmera7 No49-109 | go5300554 | anuamachecopadila@gmaileo | "o papiscal sy 87093849 ! 0
P SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-04 2026-04 | $2,093,960 $669.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 261.800 0 0 0 18 3.400 0 265.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 335.100 0 0 0 0 18 4.400 0 339.500 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 21.900 21.900 18 300 22.200 219 22.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 41.900 18 600 42.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 261.800 265.200
) [ 18 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 335.100 339.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.900 22.200
) [ 18 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 41.900 42,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 660.700 669.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. " : EXONERADO PAGO
cc 72135531 ANUAR PACHECO PADILLA Ca”e’aago“f;g 109 | Gos3002241 | Anuamachecopadila@omaileo | "o papiscALES Y 87093849 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-04 2026-04 1 $2,093,960 $669.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
DSy HHEEHE 8 cod 9 Volunt Volunt B Gondd Icotizacion /| cod g g Ccodi 2 | Aporte | BCOU Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Namero de Apellidos y Nombres SLEE|2)z)e|klBl2|212 12 2|2 8|5 215 E] 2 2] Gre | rBCARP | & [cotizacion | YAETEAY [ Ynarante | P qe"® [oensional de | cod.EPS | BCEPS g valeepe | amt | BearRL [ £ [ 5 | cotizacion | “CEE | BCCCF | £ Por | perstincins | S | ‘e | Boan | e
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|d 8 solidaridad g
o © o
1 CC 72135531 PACHECO PADILLA ANUAR 59| 0 N 25-14 2.093.960 | 30 335.100 0 0 0 0 EPS010 2.093.960 | 30 261.800 14-4 2.093.960 | 30 2 21.900 CCF06 | 2.093.960 30 41.900 0 0 0 0 0

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




