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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO 7 > APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (CWMESIARD) SANTIAD
COMERCIALIZADORA DISTRINOR | CL 11F # 7A-67 Casa juanjocarvajal2009@hatmail.co EXONERADO PAGO o EMPLEADOS upe
N 901428407-0 3132640356 TIPO FECHAPAGQ | NUMERO
Shs TheCTiconon: i ban m PERAFSCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 °
G Aot R upirmi cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA st 202503 20202 & 21022025 84276528 $698 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligaterla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 114.000 2
TOTALES PENSION
Castizacién Agporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cadigo AFP Nombre NIT Obiligatoria Affiado Ap Sall Dias Mora Cotizacién Fsp Total 3 Pagar Afiiados
230201 Prateccion (ING + Proteccion) B800229730-0 227,800 o 4] [} o 0 227 800 L
25-14 Colpensiones 900336004-7 227 800 0 0 L] o o 0 277 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | Ne. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora | C 3 L+ Salde a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 86001 1153-6 15.000 15000 0 L 15.000 150 15,000 2
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF37 Comtfanorte 890500516-3 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. A Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora ‘Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 114.000 114 000
0 i 0 | o | [) | 0 Pensitn 2 485,600 455 600
ICBF Rissgos Laborales 1 15.000 15.000
[ | 0 | 0 | 0 [ 0 [ 1 114.000 114.000
ESAP ESAP [ 0 0
| [ | | ICBF 0 [3 []
MEN MEN 0 0 o
] [ [ [ SenA o o o
TOTALES 5 698 600 £98.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PUANLLA | PECWA PASS ASDGADA CANTIAD
ASOCIADA DIAMES/ARO)
COMERCIALIZADORA DISTRINOR | CL 11F # 7A-67 Casa juanjpocarvaal2009@hatmail co EXONERADO PAGO EMPLEADOS upe
Nt 8014284070 3132840356 TiPO FECHA PAGO NOMERO
SAS 7A-87 cerca al parqu " "”:A"f;;-" Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA A 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA si 2025-03 202502 E 2170212025 84278828 $638.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENTIGN SALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ho. ge ii' l o IJ & oly N - én | Yowntert | Vountario | pensunas | Fonde i mceps fotraiin/| cod | oo E} codigo Aporte | WCotros | Apeste | Aporie | Aparte | Aporte
LI L PV 5 Apelikios y Nombres i !}-giif..ﬂ».!;é!i,qgﬁ AFP Cotizactén | ; amviado | Aportante de e oricuhin b Vaior UPC | ARL 3"““"’”" cor | MCECOF | Toce' [owaecdes | tann | ian ESAP | WEN
3 S
1 | cc | 1002z OSORIO VEGA VIVIANA ANDREA 1] s 230001 | 1423500 | 227800 o P) ) 0 FPS037 | 1423500 | 57000 | 1423 [ 1423800 | 1 | 7s00 | cors7 | 1423500 | 7000 0 0 o )
2 jcCc 18685083 CARVAJAL GARCIA JUAN JOSE 1]o 2614 1423500 277800 o o o o EPS037 1423500 £7.000 1423 1423500 1 71500 CCF37 | 1423500 57.000 0 0 0 Q0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 9014284070 COM EHCMUZASigRA DISTRINOR c?ﬁc:;?n:?:;:: 3132840356 juanpear\ralaﬁzgosghotmail co prfR':\E;RmL;:GyD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
SALUD PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 2 B
FORMA CLASE NOMBRE N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 c NORTE DE SANTANDE PAMPLONA sl 202504 202503 E 070412025 85088433 $701.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o g UPC Adich incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS037 Nueva EPS 9001562642 114.000 o 0 0 5 400 0 114,400 2
TOTALES PENSION
Catizacién Aparte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre s Obigatoria Afillado Aportante Dlos Mot | o tmicith FSP TolMsPaaw | s
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800226739-0 227.800 ] o 0 0 5 800 0 228,600 1
2514 Colipensiones 900336004-7 227 800 0 [ 0 0 5 800 0 228 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NiT Cetizactén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Na Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotiz: Mora | C & [ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-73 Postiva Seguros 8800111535 15.000 15.000 5 100 15.100 150 15,100 Sy
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Neo. Afiflados
CCFy7 Comfanore 890500516-3 114,000 5 400 114.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 114.400
0 i 5 | 0 | ) | 0 Pensién 2 455600 457200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15,100
[ | 5 [ 0 | [) | o cCcF 1 114.000 114.400
ESAP Esap 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 [
MEN MEN ] 0 0
| I | { SENA 0 o 0
TOTALES 5 698 600 701 100
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Oi:compensor Imiplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
> ASOCIADA DWMESARO)
NI 901428407-0 cOom ERCIAHZAS?;;RA DISTRINOR %LAE?F‘;;CAE-::';:: 3132840356 manpmrvaralzgosghot.ww <0 E:fgf.fm._;;?(o TIPO FECHA PAGO NOMERO EMPLEADOS upc
AL PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 3 )
P i T ARCe aane €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA 3l 2025-04 202508 E 07/M/[2025 85088463 $701.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORPGACION COTRANTE HEORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
[ il:]8 i . coa Voluntart | Voktario | periogas | Fondo botzacion | coa g comige Apone | mcomos | Apote | Aporte | Aporte | aporte
Mo [ Tipo | e 0 n Apeliidos y Nombres H gz! 2| 1E2IBIE[BIEIT(RIE)121315) 2 5] S | oA |couracisn | Yoluntai Apotacts | e [Penslonsie | Cod EPS | BCEPE [Uofipe| amL | BCARL ; Fotinclin{ ook | WGCCF | Tomr [ounmnes| Saan | ar | A5t | Apca
HARRHEH solidaridad ol
3
1 cc 1080522621 OSORIC VEGA VIVIANA ANDREA 110 8 230201 | 1423800 227 800 o Q L] o EPSO3T 1423500 £7.000 14-23 1423600 1 7.500 CCF37 | 1423500 57 000 (] o o o
2 [cc | 1ses0m0 CARVAJAL GARCIA JUAN JOSE 1o 5 2514 | 1423500 | 227,000 o o ) o PS03y | 1429600 | 57000 | tezs | 1423500 1 | 7800 | CoF7 | 14zam00 | 57.000 ) o o ]
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