oﬁcompensur miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

IMPORTADORA COLOMBIANA DE
ARTICULOS ESPECIALES SAS

E
PRINCIPAL
91194844
18/11/2025

05/11/2025

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900068959

octubre 2025
noviembre 2025
$2,213,200

3

5

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1905133151

*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 3 $0 $72,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,037,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $552,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 2 $0 $356,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $196,000
$2,213,200

*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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900068959-5 | M TN O o aaean | CALEBIB SOR62:92 | 6015662898 | administracion@imeare.comco |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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| 2025-11 2025-10 E = $2.213.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 196.000 0 0 0 0 0 0 196.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 976.000 0 0 30.500 30.500 0 0 1.037.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 72.200 72.200 0 0 72.200 722 72.200 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 3
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 552.000 552.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.037.000 1.037.000
ICBF Riesgos Laborales 1 72.200 72.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 552.000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 2.213.200 2.213.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900068959-5 | M TN O o aaean | CALEBIB SOR62:92 | 6015662898 | administracion@imeare.comco |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 202510 E 91194844 $2.213.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
BRHEHEE g Fondo Fondo g
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 19458242 SIERRA MURCIA LUIS ANGEL 1|1 S 0 0 0 0 0 EPS017 4.900.000 196.000 14-23 4.900.000 1 25.600 CCF24 | 4.900.000 | 196.000 0 0 0 0 0
2 cc 51550509 SIERRA MURCIA ANA LUCIA 1|1 S 0 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-23 2.800.000 1 14.700 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0
3 cc 52173949 HERNANDEZ TORRES LUZ DARY 110 S X 25-14 6.100.000 976.000 0 30.500 30.500 EPS008 6.100.000 244,000 14-23 6.100.000 1 31.900 CCF24 | 6.100.000 244.000 0 0 0 0 0

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




