compensar | miplanilla.com PLANIL. «INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION _£ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ANYI FERNANDA PINEROS balcones de cofrem EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
cc 1122654239 3124416011 Afernandapr10@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ forre Shep 102 FARALBCALES'Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indspendiedta META RESTREPO NO 2025-09 2025-08 I 10/10/2025 89995638 $510.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 215.000 0 0 0 1 200 0 215.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP TotalaPager | Lpiiados
230301 Porvenir 800224808-8 275.200 0 0 0 0 1 200 o 275.400 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. Autorizacién Valor i Cotizacio Mora Cotizacio Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 1 100 9.100 90 9.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 10.400 1 100 10.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” " _ No. Administrad Vali 1t IGE, ,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9 Remp:nsa::ms mof aTR‘:’s;’;Io?aE LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 215.000 215.200
0 [ 1 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 275.200 275.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.100
0 | 1 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 10.400 10.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 509.600 510.200

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



compensar | miplanilla.com PLANIL..4« INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION _£ APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA'MESIANO)
cc 1122654239 ANYI Fi%r\mgﬁgwems ba{g‘r’g";’g C‘;gg"‘ 3124416011 |  Afernandapri0@gmail.com EXONERADO ‘;gf{o TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS e
P PARA;\S&% PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RELNTRCION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
o P TETE RESTREFD NO 2025-09 2025-09 [ 10/10/2025 89995638 $510.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEH § i 2 Céd. Voluntari | Voluntari Fw:dol Fopdo Cotizacis: Céd. g Cod
i HEHHHARAARRARRAAA 5 ; . oluntari untario | pensional 3 izacion | 6d. 3 6digo e IBC otro: A
| 10| (gentimicacion Apellidos y Nombres. § HHH i HHHEHEEREHEEEHEEE § App | 'BCAFP |Cotizacion | o agiiade | Aportante BO'i::ﬁd.d ';:’;z‘;’;‘;':; Cod.EPS | IBCEPS [Vvoorupc| arL | 'BCARL x Cotizacién | “¢cf® | 18C CCF Af:::; paraﬁoscalses g ﬁ?s? AEPST; “»'Z‘E'»'f
3 © s
cc 1122654239 PINEROS RODRIGUEZ ANY| FERNANDA 57| 0 N 230301 | 1.720,000 275.200 0 0 0 0 EPS002 1.720.000 215.000 14-23 1.726.000 1 9.000 CCF34 | 1.720,000 10.400 0 0 0 0 0

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




