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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
- EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022400916 NATALIA RIANO ZAMUDIO Carrera 69D No 5a 44 3033895 nataliarzamudio@gmail.com PARAFISCALES Y 77247384 28/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $555.000
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 800088702-2 239.000 0 0 0 0 0 0 239.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 306.000 0 0 0 0 0 0 306.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 239.000 239.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 306.000 306.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 555.000 555.000

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO 1 o
cc 1022400916 NATALIA RIANO ZAMUDIO Carrera 69D No 5a 44 | 3033895 nataliarzamudio@gmail.com PARAFISCALES Y 77247384 28/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $555.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

1| Joasac00ts RIANO ZAMUDIO NATALIA | 590 N 230301 | 1.912.000 [ 30| 306.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.912.000.|-30|~239.000 | 14-23 | 1.912.000 | 30 [ (10000 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NATALIA RIANO ZAMUDIO, identificada con CC ntimero 1022400916, aporté por NATALIA RIANO

ZAMUDIQ identificado(a) con CC numero 1022400916 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 04 - 2026 de la siguiente forma.
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$1,912,0
00

$1,912,0
00

$1,912,0
00

($1,912,
000)

$3,934,4
20

(81,912,
000)

$3,934,4
20

($1,912,
000)

$3,934,4
20

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.12500
0.16000

0.00522

(0.12500)
0.12500
(0.16000)
0.16000

(0.00522)

0.00522

$239,000
$306,000

$10,000

($239,000)
$491,900
($306,000)
$629,600

($10,000)

$20,600

FSP
SOLIDARIDAD

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Mayode 2026

FSP
SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

PERIODO

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

Abril - 2026

NUMERO DE FECHA DE

PLANILLA

77247384

77247384

77247384

78290553

78290553

78290553

78290553

78290553

78290553

PAGO

28/04/2026

28/04/2026

28/04/2026

29/04/2026

29/04/2026

29/04/2026

29/04/2026

29/04/2026

29/04/2026

EXONERADO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



