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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERD NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA L i CANTIDAD
— e == S EEEE— — ASOCIADA {DLAMES/ANE) -
cc 1000155858 B Ak 95 No. 17 96 3019954 deamerga8922@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERp | SMPLEADOS uec
- . PA“A;EEU%ES Y PLANILLA | (DA/MES/ANO) | PLANILLA » o
FOAMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 3
PRESENTAGION APORTANTE SLCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO N TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indepandients BOGOTA D, C BOGOTA DO NO 202510 2025-10 | 10/10/2025 90589492 \ $592.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adick Incap Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
Mo, Autorizacion Valor Wo. Autorlzacidn Valor Colizacign
EPSD10 EPS Sura BOGOBHFO2-2 255.000 0 Q ] o a 1] 255,000 1
TOTALES PENSION
5 Collzacidn Aporte Voluntario | Aporie Volunlario Aporte FSP - Apotta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
T pLil LY Obligatorla Atiliacio Aportante Solidaridad Subsistenciz | DS MOMa [ povacion F5P TolalaPagar | »giiadas
230301 Porvenir B0224808-8 N326.400 o 0 [} [ 3 0 326 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Coti I l Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtoal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | MNo. Afiliados
Obligatorla | No. Aulorizaclén Valor Siatemas. Cotizacitn Mara Cotizpeion | Cotizacion | Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-11 ARAL SURA 890903790-5 10.700 10.700 0 0 10.700 107 10,706 1
TOTALES CAJAS
£édigo CCF Nombre NIT Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminisiradoras | Valor anies de IGE, LMA,
Valor Aporta I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Aflliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Tolal a Pagar
SENA Salud 1 255 D00 255.000
[ [ o ] [) | 0 I o Pension 1 326,400 326.400
KKBF Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
a [ o | 0 | 0 [ o ceF 0 o 0
ESAP ESAP o o a
| | I I ICBF 0 0 o
MEH MEN a 0 0
| I | ] SENA [} 0 o
TOTALES a 692100 592,100

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGC ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA (A/MES/AND)
cc 1000155858 HARDL DAL SANATIEO Ak 86 Mo 17 96 dcamarg9922 @ gmail.com EXONERADO PAGD nPe | FECHAPAGD | numemg | _EWPLEADOS G
Pﬂﬂﬂg‘fﬁﬁgfs" PLANILLA | (INA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE a #ERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESENTACKON P POETAITE IE IOAL coniGo DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indecendiens BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. O fees0 il ! o025 | 80583482 it
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUO RIESGOS LABORALES LCF PARAFISCALES
z H % 8 Bl ¢ | Fonde Fonda . i
No. | Tipa [, Me-de, Apellidos y Nomiros g é‘ gg HEEEEEEEHEHHEER Ge catimgian | S | e | T perslondlde | Cod.EPS | JBCEPS worlpe | nL | BCARL | 3 | Cotiacion CRE | mocoE [ A ) e | S | “enr | et | “Eew
o B solidarkiad H
e o
i cC 1000155858 CAMARGD PARHA KARDL DANIELA Lﬁﬂ a N 23031 3I8.400 & a L o EPS010 2.040.000 255.000 i4-11 2040000 | 1 10.700 [} a o L1} 14} a o
3¢ ICUMento e o 3 te de wpensar Oper: le Inf aci




-~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1843265211

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
10 Oct 2025 13:33:52

Numero de factura
90589492

Descripcién del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1333145211

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kkdk 1370

EUPERINTENDENCLA FINANGIERS,
VIGILADO DE COLOMBIA

Referencia 1

Referencia 2
CcC

Referencia 6(
1000155858

Valor del Pago
$592.100

Costo de la transaccion
$0

Y

10 Oct 2025 13:33:52



