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Informacion basica de la planilla

Empresa:

DIDACTICOS Y LIBROS DIDACLIBROS

""""""""""""""" LTDA

PRINCIPAL

89325390

17/09/2025

03/09/2025

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

REPORTE RESUMEN DE PAGO

800036678

agosto 2025
septiembre 2025
$4,472,800

10

11

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1748918642

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10 $0 $123,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $227,800
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $722,700
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $992,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 2 $0 $804,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $800,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $57,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $180,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $362,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $57,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $144,000
$4,472,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800036678-0 Dggigﬁgsgsﬁggs CR 71701 OF 818 2841318 gerencia@didaclibros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202503 2025-08 E 03/09/2025 89325390 $4.472.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180.700 0 0 0 0 0 0 180.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 362.200 0 0 0 0 0 0 362.200 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 1
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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 722.700 0 0 0 0 0 0 722.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 992.000 0 0 0 0 0 0 992.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 804.800 0 0 0 0 0 0 804.800 2
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 123.700 123.700 0 0 123.700 1.237 123.700 10
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 800.900 0 0 800.900 10

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800036678-0 Dggigﬁgsgsﬁggs CR 71701 OF 818 2841318 gerencia@didaclibros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-09 2025-08 E 03/09/2025 89325390 $4.472.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 800.900 800.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.747.300 2.747.300
ICBF Riesgos Laborales 1 123.700 123.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 800.900 800.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 4.472.800 4.472.800

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 800036678-0 Dggigﬁgsgsﬁggs CR 71701 OF 818 2841318 gerencia@didaclibros.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-09 2025-08 E 03/09/2025 89325390 $4.472.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;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
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1013668488 LOZANO CABEZAS MARY LUZ 1 S 231001 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-23 2.600.000 13.600 CCF24 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 1031123058 GUERRERO DELGADO KAREN MILENA 1]0 S|x 230301 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS005 266.667 10.700 14-23 266.667 1 1.400 CCF24 266.667 10.700 0 0 0 0 0
3 cc 1032409340 ARIAS ANDREA VIVIANA 1|0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 1 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
4 cc 19448933 SORIANO BERMUDEZ JULIO ERNESTO 111 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 33066335 MENDEZ ORTIZ YENNIS SENID 110 S 25-14 1.530.000 244.800 o 0 0 0 EPS008 1.530.000 61.200 14-23 1.530.000 1 8.000 CCF24 | 1.530.000 61.200 0 0 0 0 0
6 cc 51763021 WILCHES PULIDO FLOR DE LIZ 1|1 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 79333144 BUSTOS PACHON BENJAMIN 110 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF24 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 79879002 SEGURA HERNANDEZ LUDWIN ENRIQUE 110 S 230301 | 2.550.000 408.000 0 0 0 0 EPS005 2.550.000 102.000 14-23 2.550.000 1 13.400 CCF24 | 2.550.000 102.000 0 0 0 0 0
9 cc 80153593 ULLOA CASTILLO MAURICIO ANDRES 110 S 231001 | 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS017 3.600.000 144.000 14-23 3.600.000 2 37.600 CCF24 | 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0
10 | cC 80207432 SORIANO SUAREZ ANDRES ERNESTO 1|0 S 230201 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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