®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 51 No 167 " ASOCIADA (DIAIME SIARO)
cc 52422660 | ERICA CERVANTES HERNANDEZ | 50 INTERIOR 10 APTO | 3114694726 | Sficacenanles hemandez@gm | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHA PA NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
Ana ""Rﬁ;f&%“" PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-11 ! 1011112025 91352689 §$1.335.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EP5S Nombre NIT C o ia | UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EP5002 Salud Total EPS B00130907-4 508.200 o 0 o o o 0 505200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Aporte 1+3 Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
el AR Azule e Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | Da8MOra | acion FSP Totala Pagar | aiiados
25.14 Calpensiones 900336004-7 650.400 0 ] i ] 0 ] 650.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No Afiliados
Oblig No. Autorizacio Valor Sist Cotizacié Mora | Cofizacio Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 99.100 89100 [i] 0 99.100 891 99.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 81.300 0 0 81.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 5 S No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R tndas RP y Mora ! " Total a Pagar
SENA Salud 1 508200 508200
[) [) | [} | 0 ‘ [ Pension 1 650,400 650,400
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 81.300 81.300
ESAP ESAP 0 o o
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o o
| [ \ SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.339.000 1.339.000

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



#6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ %Iilii‘k FECHA Pmcu.ghs“%cmm CANTIDAD
CARRERA 51 No 167- erica.cervantes hemandez@gm |  EXONERADO PAGO ! ) EMPLEADOS UPC
cc 52422668 | ERICA GERVANTES HERNANDEZ | 53 INTERIOR 10 APTO | 3114694726 los et TIPO | FECHA PA NUMERO
nns P‘RA;LSI%E“ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
meian || e I Coe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingependiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 1011172025 91352689 $1.339.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
ARAHE HI | Fonda Fondo _— . H X
o ol | s | 15 ol el sl [ 5 | o |coin| it | i | <E || s | e ] [ momn | § om0 | mcoor | % | Bt | | | e
diafaf=ld £ solidaridad [ = cia i
4 o :
1] 0G| SedzeeEn CERVANTES HERMAMDEZ ERIGA. [58) 0 N 2514 | 4084548 | 650.400 [] 0 0 [] EPSDI2 | 4084848 | 508200 | 1423 | 4DB4848 | 3 | 00.100 | GCF24 | 4064848 | 81300 0 [ 0 0 0




