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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

oirecciOn telEfonoNilMERO CORREONOMBRE APORTANTET1PO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPC
cnstiandavid_gm@hotmail comCRISTIAN DAVID GUZMAN MARIN kr 29l> » 26-25 sur 3192985821CC 1072647997

TOTAL A PAGARPERIODO SALUD PFWOIX) RFNJIONHCODIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

26/11/2025 $696,6002025-11 2025-11BOGOTA D C BOGOTA D C NOUNICA I - Indeoondlonto

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

No. AfflladosTotal a PagarLlcencla Matomldad DIM MoraCotlzacldn Obllgatorla UPC Adlclonal IncapacldadesNITCddlgo EPS Nombro
Valor Mora

CotlzaclAnValorNo. AutorlzaclOnNo. AutorlzaclOn Valor

300 00000 00 00800251440-6 300.000EPS005 Sanitas EPS

TOTALES PENSION

Total a PagarDlaa MoraNITNombreCOdlgo AFP

2— 384 00000 0384 000 0“orvartr230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

I No. AfllladosTotal a PagarValor Saldo a FondoDias Valor Mora Subtotal No. RadlcadoAportos Otros Valor NetoIncapacldadesNIT Cotkacl6nCOdlgo ARL Nombre

Favor SolldarldadCotlzaclOn CotlzaclOn Saldo a FavorSlstemas CotlzaclOn MoraNo. AutorizadOn ValorObllgatorla
J 12.60012612 600 0 12-600086001115341 12.600I Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfllladosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreCOdlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraNo. AfilladosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias Mora

300 000300 000SaludSENA
384 000384 000Pension 10 00 0 0

1260012 600Riesgos Laborales 1ICBF

000CCF00 00 0
00ESAP 0ESAP
00ICBF 0

000MEN MEN

. 000SENA

696 6006966003TOTALES

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

CotlzaclOn
Obllgatorla

No. Admlnlsbadoras 
Reportadas

Aporte Voluntarlo 
Aportante

'EJI" 0

Aporte F3P - 
Subslstencla

Valor Mora 
CotlzaclOn

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PIAKILLA 
ASOCIAO*

FECHA PAGO ASOCIADA 
lOUVMESIAAOl

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Valor Mora 
UPC

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

No.
Afllladoe

Aporte FSP ■ 
Solldarldad

f

Valor antes do IGE, LMA.
IRP y Mora

91775930

miplanilla.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELtFONOdirecciOn CORREONilMERO HOMBRE APORTANTETIPO

UPCEMPLEADOS
C(lstiandavid_gm@holmall comW 29b « 26-25 sur 3192985621CRISTIAN DAVID GUZMAN MARIN1072647997CC

CIUDAD I MUNICIPIOCODIGO DEPARTAMENTO

$696 60026/11/20252025-11 2025-11
BOGOTA. D C NOBOGOTA D C.UNICA I - indeoenQiente

DETALLE FOR COTIZANTE
CCF FAHAFIBCALE8RK8GOS LABORALESPERSON 8ALUDINFORMACKH* MOVEDADE3WFOKMAClOH COTUAHTt

ml! Aport.
IBC CCFIBCARL Cottxacl6nl 6g?J »i5 5 3 ? 3 H CM. EPS IBC EPSI C<*U.c*»nfiC AFPApM»o« y RombraaTipo

■oHOaiktod

300 000 | 02 400 000 12.60014-23tPS00f> 2400 0002.400.000 354 000230301NGUZMAN MARIN CHIS I IAN DAVID10/264^WZCC

PAGADA
Este document© esta clasificado como PRIVADO por parte de Cnmpensar Operador de Informacion

1 0
TOTALAPAGAR “

I*9

FORMA 
PRESENTAClON

CLASH 
APORTANTE

lacotm 
puafiKalM

NOMBRE 
3UCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA 
IDWMES/AAO)

TIPO 
PLANILLA

CM^o 
CCF

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)

Aporta 
CCF

NUMERO 
PLANILLA

Aporta 
ICBFC6d. 

AFP
Voluntari 
oAflliado

Fondo 
panaional Fond© 

panatonal de 
■ubalaiancla

Coteeclbn) 
Valor UPC

CM.
ARL

I 
X 

i
Aporta
SENA

A^orto 
ESAP

—

Vofanlarto
Aportanta

PEWOOO PENWONES

No.de
Idanllfleoclbn

PERKXX3 SALUD

CANT1DAD

| 91775930

miplanilla.com
No.de

