® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
WR INGENIERIA Y . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900702141-8 CALLE 11B BIS A 78-23 4111513 hseq@wrussyingenieros.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCION PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | CACOMJOHN [ cacomaonn| — BOGOTA D.c. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88912405 $2.748.400
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
CCFC33 CAIA DE COMPERSACION FAMILIAR DE 901543761-5 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 13.300 0 0 0 0 0 0 13.300 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455,600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 964.400 0 0 0 0 0 0 964.400 5
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 617.800 617.800 0 0 617.800 6.178 617.800 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 355.300 0 0 355.300 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 5 355.300 355.300
Pensién 2 1.420.000 1.420.000
Riesgos Laborales 1 617.800 617.800
CCF 1 355.300 355.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.748.400 2.748.400

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
} WR INGENIERIA Y g N EXONERADO PAGO
NI 900702141-8 CONSTRUCCION CALLE 11B BIS A 78-23 4111513 hseq@wrussyingenieros.com PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CACOM JOHN | CACOM JOHN BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-08 202507 E 12/08/2025 88912405 $2.748.400

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900702141-8 gg,{l’\ggﬁ'gg'ég CALLE 11BBISA 7823 | 4111513 | hseq@wrussyingenieros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ | CACOM JOHN | cAcom JoHN BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 12/08/2025 58912405 $2.748.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - .| Vvoluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. @ . | codigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHHHEEEHEHEEEEHH R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e pensional de [ cod.EPs | 1BCEPS [REaClf B+ | 1BCARL [ & | cotizacion [“X23° | 1BC CCF Cer | parafiscales | SENA e || AR
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1045681049 GUERRERO JIMENEZ ROGELIO ENRIQUE 1 S|x 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS017 332.150 13.300 14-11 332.150 5 23.200 CCFO07 332.150 13.300 0 0 0 0
2 cc 1047218465 LOPEZ JARAMILLO WILSON ALFONSO 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSCO07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
3 cc 1098694789 QUIROGA RAMIREZ ELKIN FERNEY 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
4 cc 1134183545 GUERRERO GOMEZ JOSE MARIO 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO7 | 1.423.500 57.000 0 [ 0 0
5 cc 13643682 RAMIREZ VASQUEZ EFRAIN 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 ESSC24, 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
6 cc 77155447 ARGOTE RAUDALES DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC33 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
7 cc 8572227 PEREZ FERRER JUAN MIGUEL 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0

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




