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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
coM ZADORA DIS CL 11F # TA-67 Casa jal2008@hotmai e
ERCIAL TRINOR | CL1 - juanjocavay mailco | EXONERADO PAGO q EMPLEADOS upc
M 901428407-0 3132840356 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SAS FAET bech ol peOU m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ” 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CHWDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(INICA 8 —mencs de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA 1 202504 202503 E 07/04/2025 86088463 §701.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ién Obi! ia | UPC Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114 000 0 0 0 5 400 0 114,400 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Vol i Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre e Obligatoria Afliado Aportants Sofidaridad Subsistencia | TBIMOr2 | o opacian FsP TotalaPagar | afilados
230201 Proteccian (ING + Prolpccion) 8002297390 227,800 0 0 [ (] 5 800 0 228.600 1
2514 Colpensiones 200336004-7 227 800 0 0 0 0 5 800 ] 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombra NiT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizacion Valor c i Mora C & Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 16.000 - 15.000 ] 100 15.100 150, 15.100 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
CCFa7 Comianorie 890500616-3 114.000 5 400 114,400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperie Dias Mora Vailor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiradora Re, ) RP y M Total a Pagar
. SENA Saiud 1 114.000 114.400
0 | 5 | o | o | 0 Pension 2 455,600 457 200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
o | 5 | 0 | 0 ] [ ©CF 1 114.000 114.400
ESAP ESAP 0 ] [
i ] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
1 | 1 I SENA o o o
TOTALES 5 699.600 701.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
COMERCIALIZADORA DISTRINOR | CL 11F # TA-67 C: 812008 @hotmail, s
Aasa " juanjocarvay mai.co EXONERADO PAGO ‘s EMPLEADOS upc
NI 8014284070 3132840366 TIPO FECHA PAGO
o ST avca o pany " et o id PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 2 A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA si 202,04 202603 E 0704/2025 85088463 $701.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
Fondo
! Voluntar Fondo j
o {Tol, Nece Aonion ySembres !iillliﬁ!bﬁiiiLgiaﬁl GFe | mear coussien | SR L et mmm"“"" moeps folmabil S | mean i""“""""cw weeer | MRS | ourtacnon | ‘Senn | Rar | ‘Eone | “Gew
sofids;
3
1 | eC | 10p0522621 OEORIC VEGA VIVIANA ANDREA LN ) 8 230201 | 1423800 | 227,800 [} L) ° 0 EPSO3T | 1423500 | 57.000 1423 11423000 | 1 7600 COFB7 | 1.423.500 | 57.000 o ] (] [
2 |cC 1986093 CARVAJAL GARCIA JUAN JOSE 1j0 8 #b4d | 1423800 | 227.RO0 L o [ o EPEOT 1423 800 67,000 1422 1420900 § 1 7.800 GCFay | 1423600 | 67.800 [ 0 ] o

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
OMERCIALIZADORA Di OR | C F # TA-87 rvagal2008@hatmail pame
C 1AL ISTRIN CL 11F #f TA-67 Casa juanjoca almailce |  EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
NI 901428407-0 3132840356 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
5AS, TA-Br corce of parqu o ez il PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA B — menos da 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA s1 202505 202504 E 28/04/2025 85879471 $698.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci in Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 9001562642 114.000 0 0 0 0 9 0 114.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporie FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado & 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afil
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2271.800 0 0 o 0 0 0 227 800 1
25-14 Calpensiones 9003368004-7 227 800 o 0 0 0 o o 227 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Ci i Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor [~ 6 Mora C é Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros BBO0T1153-6 15.000 16.000 o 0 ’ 15.000 150 15.000 i 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Vaior Mora Aporta Total a Pagar | No. Afifiados
CCF37 Comfanorie 8805005 16-3 114.000 0 (] 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. A Vailor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora VabruomApom—[ Total a Pagar No. Afiliados Tipo A R . 1RP y Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 114.000
o | 0 | 0 | 0 | o Pensitn 2 455,600 455,600
ICBF ~ Riesgos Laborales 1 15.000 15.000
[ | o | 0 1 [) | [} ceF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP 4 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o] (¢] o
l I I l SENA 0 0 a
TOTALES s 898.600 658600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA G ANTOAD
ERCIALIZADORA DI OR | CL 117 # 7A-67 Cas al2008@hotmail. = :
COoM AL ISTRIN o a rEnocarvaj imai.co EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
Ni 501428407-0 3132840356 PO FECHA PAGO | NOMERO
S TAB7 ach. sk payt m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 2 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE PAMPLONA st 202506 202504 E 2800412025 85879471 $698.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
No. de 5 H L | c4d. Voluntart | Vohmtario p:l::d bt i Eotizacién | Gad g céd B
No. | T3 | isunticacién ARSTNS  Nane i g g;jzi SR EE L R arp | BEAFP |Cofizacide | ; smiao | Apestante | de pomionslde | CALEPS [ BOEPS [Vmories | am | BOAN i Cotiacion | “200° | BC ooF | AR sesfinasien ool Rl berord “een
ad
3 S
1 cc 16685093 CARVAUAL GARCIA JUAN JOSE 10 £ 2514 1423 500 27 8ol 1] ;3 o ¢ EPsOa7 1423 500 57.000 14-23 1429 606 1 7.500 CCF37 | 1423500 67 000 (4] ] o
2 cc 1090622621 OSORIO VEGA VIVIANA ANDREA 110 i3 230201 § 1423500 22 enn o ] o L] EPSG37 1423600 H7.000 1425 1423 500 1 7.500 CCF37 § 1423500 57000 o L] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



