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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)
NI 900473908-6 DA b IPANZAS CALLE 163N 20-64 | 3105571161 fac'”’ac'o”@:sggialesym“danz EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS 1 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 10/07/2025 87302089 $2.064.400
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 860066942-7 114.000 0 0 0 35 2.600 0 116.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 35 3.900 0 174.900 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 35 10.200 0 465.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 35 15.300 0 698.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 310.000 310.000 35 7.000 317.000 3.100 317.000 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 285.000 35 6.400 291.400 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

35 [ 0

ICBF

35 | 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 285.000 291.500
Pensién 2 1.139.000 1.164.500
Riesgos Laborales 1 310.000 317.000
CCF 1 285.000 291.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.019.000 2.064.400

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 (DIAMES/ARNO)
NI 900473908-6 DA b IPANZAS CALLE 163N 20-64 | 3105571161 fac'”’ac'o”@:sggialesym“danz EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OPERATIVOS 1 002 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 10/07/2025 87302089 $2.064.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 [ cc | 1020720786 GAONA BELTRAN JEISON 1 s 230201 | 1423500 | 227.800 3 o o EPSO17 | 1423500 | 57.000 | 1411 | 1423500 62000 | ccr24 | 1423500 | 57.000 o o o o o
2 [ cc | 1020800202 GAONA BELTRAN JOHN STEVEN 1o s 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o EPSO17 | 1423500 | 57.000 | 1411 | 1423500 62000 | cCr2a | 1423500 | 57.000 o o o o o
3 PT 3700238 RIVAS HERNANDEZ ELOY ANTONIO 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [pr| 4120605 A AR 1o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 Epso17 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 4 | 62000 | ccrea | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 0
5 | cc| o3srie0s RODRIGUEZ ZAMORA ACEVEDO 1o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 o o EPso0g | 1423500 | 57000 | 1411 | 1423500 | 4 | 62000 | ccres | 1423500 57.000 o o 0 o o

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




