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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 (DIAIMES/ANO)
NI 8301033252 | oY IO X e s | CATERR IS AZS | 756626 siarchivosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 91473414 $644.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 194.000 0 0 0 7 900 0 194.900 3
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.500 25.500 7 200 25.700 255 25.700 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 194.000 7 900 194.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 194.000 194.900
0 7 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 25.500 25.700
0 7 [ 0 0 [ ) ccF 1 194.000 194.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 641.300 644.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 8301033252 | oY IO X e s | CATERR IS AZS | 756626 siarchivosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-12 202511 E 121212025 91473414 $644.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
- I g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1015393235 MURCIA SALAZAR CAMILO HERNANDO 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 19269941 MURCIA VARGAS HERNANDO 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 39524590 SALAZAR MUNOZ AMPARO 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce 3’ Fecha creacién reporte  2025-11-07, 02:39:23 p. m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 81577604
7 ! Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511

operativo

PAGADA 2025-11-07 14:38:37.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDWIN ERNESTO CHACON ROJAS
Documento CC 80221431 Direccion CRA 56A #2B-19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 52
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80221431 BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CHACON ROJAS EDWIN ERNESTO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario
Q|8 |45 |2 % § RS 2 S cfg; Lo IBC ::Et;e AEEE A:ps:}ie GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘;"::;o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos Co0ig° | T2 | jgcccr | Aporte Caia - MR | R (| SR
o
| | | | | | | 0 $ 1.423.500 230301 16 % $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS008 12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $0 14-11 1 0,522 % $ 1.423.500 $ 7.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 7.5000 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-11-07, 02:43:25p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 81577511
- ‘ Periodo Cotizacion 202511 202511

3 Periodo Servicio
operativo

PAGADA 2025-11-07 14:37:26.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANDRES FELIPE NUNEZ RODRIGUEZ

Documento CC 1019152944 Direccion CR 80 #8 - 88

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1019152944 . BerErEe T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 NUNEZ RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario Eeo P P P —
Q o igo . ‘ofal otal otal o o ” o = . ” al ~
Q|8 |45 |2 % § RS E S Tras. Lo IBC Aporte | Apor | Aports GLp |[&5hp | D IBCEPS | Aporte Salud | ABorte | Codige R‘;":::o Terfa | IBCARL |Aporte Riesgos Co0ige | Taa | jgccer | Aportecaja| SENA | APorte | Taifa | Apotte
| | | | | | | 0 $ 1.423.500 230301 16 % $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS008 12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $0 14-11 1 0,522 % 1.423.500 $ 7.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 413.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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