compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra 72a No. 8-55 3112028142 com P TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION ECR A RIE RUGUREA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-08 ! 14/07/2025 88174935 $641.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 | 0 | 0 6 1.100 0 276.100 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Shiigatora e fiade Aportane e £ e PSP~ | Dias Mora | Vlor Mor Yop TotalaPagar | aco
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 6 1.400 0 353.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 [ 11.500 6 100 11,600 115 11.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . . o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Rt 0 s Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 276.100
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 352.000 353.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11,600
0 [ 6 [ ) [ 0 [ ) CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [) o 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 641.100




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra 72a No. 8-55 3112028142 com PA TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION PECR e RUGUREA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-08 ! 14/07/2025 88174935 $641.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
AREBHE H Fondo ) §
No.| Tipo | geherde, Apslidos y Nombres EL (L2 e el 2 2 2 2 2 ][5 2 [£] S | rmonre |cotmmcon | e | Yottt | porsiont | comsonsice | com.es | tecers Sobereen!| % | mear | § |cotascion S22 | inccor | Agete | BCotoe | Aneve | Apere | Apore | Apere
H H H solidaridad H
oo | s | rovsamaconsmommiena  [se]o] | N 1 111 [T o0t | 2zoocmn | sszem | o D D o | ersows | 2zooowo | arsom | vezs | zavooo | 1| 11 s s v s [ o | o ] o




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra 72a No. 8-55 3112028142 .com PAG TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS [ we
PARA;E&ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION REGH ATE EOCURS A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA ~ BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. o 202507 2025.07 1 31/07/2025 88498027 $638.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora
COClaOlRRE onbiE Rt Obligatoria il rtante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP foleledan
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 [ 11.500 0 [} 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No.Af
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) o . No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Hoportass By Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.000
) 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
[ [) [ 0 [ [) [ [ CceF [) o [)
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra72aNo. 865 | 3112028142 .com PAG! TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS [ we
PA“‘;?&J“;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ENTACION PG ATaE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA = 50GOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-07 202507 l 31/07/2025 88498027 $638.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 3 H Fondo ) H
No. | Tipo | 1y 4 Apellidos y Nombres i “(2[2)E[2[2]2[3(|2[a[2|5|2[3[5) 2 |E| G | e |cotmmcion | SR | Hporiama | "o |pensionalas | coa.eps | ceps SR/ GG | moanL | & |cotzacien | G | mocor | A | AR, | AR | AR | B | A
3 H H Solidaridad i
oo | s | rows amcovsmommew [w o] | N 1111 [T [ [0 [eooo0 ] oo | o 5 5 o [ roms [ 2o | zmow | om0 |zamam] 1 | s [ o O O




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra 72a No. 8-55 3112028142 om | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 I 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION REGEAIE ECORS A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 1 01/09/2025 89425678 $638.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 275.000 0 [ 0 [ 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
sdi Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT ) ook T nelf eFSP- | Dias Mora pejMar e TotalaPagar | oy
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 | 11.500 [} [} 11.500 115 11500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. A
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) o . . No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo HEeariias o Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275,000
[) [ 0 [ 0 [ 0 [ [) Pensién 1 352.000 352.000
IcBF Riesgos Laborales 1 11,500 11.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON | Cra 72a No. 8-65 3112028142 om | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
SALUDE Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION REGEAIE ECORS A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2025-08 2025-08 1 01/09/2025 89425678 $638.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
an 3 H Fondo - §
.| o - F B Lo oo o] 5 | oo [t | S| i oot | oo evs | mocrs | St | omn. | & comsnn 0t | o | *g2 | B | i | e | B | e
HE H H solidaridad i
oo | s | roums ammconsmomamea s [o] | M 11 1] TTTTTT T T oo [zmom | oo | o 5 5 T e B R e R ) 5 5 [ O O )




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON Cra 72a No. 8-55 3112028142 | sandrarojasaragon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PARAgfﬁfL"-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 24/09/2025 90063967 $638.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici 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 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Notnbre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
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 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - - 1 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 1 275.000 275.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 352.000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLAWI [FECHAPAGOASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON Cra 72a No. 8-55 3112028142 | sandrarojasaragon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
SALUD
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
LI Aoon PRGRTIIE U coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 202509 ! 24/09/2025 $638.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 HE § . . . fondo) Fondo N . !?" -
S = & o solidaridad 8
o © o
39577330 ROJAS ARAGON SANDRA MILENA 0 N 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON Cra 72a No. 8-55 3112028142 | sandrarojasaragon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 22/10/2025 90725312 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - 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 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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




09 ,Compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLUAW| EEGHAPAGO/ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39577330 SANDRA MILENA ROJAS ARAGON Cra 72a No. 8-55 3112028142 | sandrarojasaragon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 22110/2025 90725312 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
ELEN L) elelelele(elo (2o s ele{e] 2 [F] G | ocnre [cotencon | vt | oo | porsont | puicnan | coo.eos | tnoers Fotmaton| ot | imoans | 3 [couacon| 5880 | tmccor | A | mcirs | apoe | apote | apoe | apoe
8| 8 H solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cCc 39577330 ROJAS ARAGON SANDRA MILENA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




