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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA | CARRERA45NO.44- | 4005504 gerson_9638@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 5552 $479.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 1
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 27.600 0 0 27.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 27.600 27.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 479.300 479.300

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA CARRERAZfs NO.44- | 4785004 gerson_9638@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 55659732 $479.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018445983 CARDENAS DAGA JERSON JAIR 59| 0 N 230201 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS008 1.460.000 182.500 14-23 1.460.000 3 35.600 CCF24 | 1.375.200 27.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.
/77 Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para conclur, por favor seleccione la opcaon “Regresar al comercso” y verfique el estado final de
7 lawansaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniguese con kb entidad con ka gue bquidd su plandla o con & comercio desde o cual esta

reakzando la compra o pago.
FECHMA Y MORA DUECOON P 186 135160 101
27 dicembre 2021 3:07 pm
NUMCRO 0€ TRANSACCION NUMEED DF COMIIEMACION
API361323479290575 05758HPG

NOMBAE OO COMIROO COMPENSAR-OI
NTOLL COMEROO  GUURGO0LLSALT
CIOKODEL WRNCI0  SS000
VALORDE LA TRAMBACOOM 5479 20000
VALCE DEL MPUESTO $0,00
BOTRIMOARE PAGO 55450777
FEOUBELASLEM® 27 dosemnbre 2021
BEFTREMCIA | 10.0.66.32
SEFTREMCIA D cc
EEFTRENCLA 3 1018445983
COMGO DE LA TRANSACC K38 (CUS) 1262275505
OOLODELA TRAMBACOOM 4
cescapCOMoa Mc0 M andla com Pago Proteccion Social
cuEwTAcmcEM  Cuentamega / JERSON JAIR CARDENAS DAGA ******§559
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA | CARRERA45NO.44- | 4005504 gerson_9638@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2021-11 2021-11 ! SSSER $480.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 a0
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 dls
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.200 0 0 29.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.500 182.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.600 233.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.600 35.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20,200 29.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 480.900 480.900

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA CARRERAZfs NO.44- | 4785004 gerson_9638@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 55515875 $480.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018445983 CARDENAS DAGA JERSON JAIR 59| 0 N 230201 | 1.460.000 233.600 0 0 0 0 EPS008 1.460.000 182.500 14-23 1.460.000 3 35.600 CCF24 | 1.460.000 29.200 0 0 0 0 0

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

=, Resultado de la transaccién

Transaccitn exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para conclurr, por favor seleccione la opcidn "Regresar al comercia” y verifique el estado final de
|la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con kb entidad con ka que bquidé su plandla o con e comercio desde el cual estd
reakzando la compra o pago.

FECHA ¥ HOBRA
20 dicembre 2021 3:45 am

SUECCION P 184135 140 101

RUMERD I€ TRANLALS 1IN WAREE DT CONFIEM AL N
API1354325343419903 9903FWRY
NOMDILOCLCOMEROO COMPENSAR-OI
T DL COMEROD SFIBL006L042T
COOKO DEL SEAVICIO 92000
WALGE DE LA TRAMLAZ OOM $480.90000
VALOR DIL MPLESTD 50,00
BLFERCNCLA IE PASOD 55515875
FECHA D€ LA SOLCITUD 20 dhcsernbre 2021
EEFTREMCLA | 10.0.68.32
smEMcAl (O
BITLRSMIih 3 1018445983
COMGO BE LA TRANSACCION (CUS) 1252928810
L0 BE LA TRAMEACOOM 1
cesCRPCOMDOL MG0  MPlandla com Pago Proteccion Social
CLENTA CRIGEN Cuentamega / JERSON JAIR CARDENAS DAGA v 4599



