%OOBUQEQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BATOS DEL APORTANTE DATOS DE 1A PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCEON YELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGG ASDGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAVMESIARD)
cc 1015448288 MARIA P NIA MARTIN cra 541520 2156460269 |  mafematin¥@gman.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | N(MERQ | EWPLEAUOS urg
mbmbm“’m_m\ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIVMESIAND) | PLANILEA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO $SALUD [ PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION ABORTANTE SUCURSAL coneo DEPARTAMENTC CIUDAD F MURICIP|O TOTAL A PAGAR
UNICA t —Ind " CUNDINAMARCA COTA NO 2025-02 2025-02 1 281212025 02656427 $487.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cetizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Eicancia Malernidad Bias Mora Valor Mora Talaf a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Ne, Auterizaclén Valer No, Aulerizacién Vajor Cotlzacidn
EPS005 Sanflas EPS 8060251440.6 172.000 a ¢ ] 284 32.000 0 210.000 1
TOTALES PENSION L .
Gollzacién Aporte Voluntario | Aporte Yoluntario Aporte FSP » Agporte FSP - Yalor Mora Yalor Mera No.
Codigo AFF Nombre NIT Chifgatarla Afitiado Aportante Solidaridad Subslstencia Dias Mora Cothraclén FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos . ¥ BO0227940-6 227,800 i 0 o I 284 41,000 0 268.800 i ’
TOTALES RIESGOS LABORALES G . B E i e i
Cédige ARL HNombre NIT Colizaclén Incapreidades Apaortes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subltotal No. Radicade | Valor Saldea Fondo Totata Pagar | No. Afillados
Obligateria | Ne, Autorizacian Yator Sisternas Colizacion Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-33 Compafiia de seguros Coisanitas S.A 90145958022 =1V s s 45 A 8,000 ELE 4 B.900
TOTALES CAJAS
Codlige CCF Nombra NIT Yalor Aporte Bias Mora Valet Mora Aporte Tolal a Pugar | No. Afillados
et TOTALES PARAFISCALES it Lt TOTALES POR SUBSISTEMA 1. 0 L oo
No. Administradoras Valor antes de [GE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilades Aw-b F %’p ”Q QQ‘QQTQ’O‘ Tipe Admintstradora Reportatas IRP y Mora g Total a Pagar
R R T TGN, T e e Salud 1 178.000 210.000
o [ 284 ] 0 i 9 i v Pensién 1 227.800 268,500
R R L HET LR TR SUBRF T e Riesgos Laborales 1 7.500 8.900
0 | 284 | a I [} I 0 .NﬂU L ’ c..vn CCF o 0 0
L ESAP e ESAP o 0 ]
| ] I | ICBF 0 0 )
: T MEN e T MEN 0 [ i
~ _ u u SENA 0 ¢ 0
TOTALES 3 413.300) 487,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2 do 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIHON TELEFOND CORRED PPN TP ——, CANTIOAD
ASOCIADA (DIMESTARO)
cc 1015448268 MARIA FERNANDA MARTIN cra #1520 3156169269 |  malemartini7@gmal.com EXONERADO PAGO TIPD FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEAOOS urs
vabmm_nﬂ%ﬂrmw Y PLANILLA :u_.Zme—bzou PLAKILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO $ALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA coTa, NG 202502 2025-02 ! 26/12/2025 92656427 §487.700
ETALLE POR COTIZANTE ="
) L INFORMACION COTIZANTE 7+ -+ a2 7 INFORMACION NOVEDADES N PENSION SALUD .. . RIESGOS LABORALES B T TeeE ) PARAFISCALES
d H il < m Géd, Voluntar] { Volustark ﬂa.nnu | Fande izaslt cé m Cédi o rt
o]t petcon ombrs B3 L B el o] s [ [cmmone | sttt oot i cocer e SR R | e | oo B mer g | oot | g | A | 4z |
o ickaridng H
i 5 ali H
<G 1015448268 MARTIN FEOREZ MARIA FERNAMDA |0 NEiX 231001 § 1,422,500 227 800 [ 4] [ o EPS0T 1,423,500 178.000 1433 1423, 500 1 7.500 o a o o a a o




@m‘w@ooﬁ:va:moﬂ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORREQ PLANILLA. TEGHA PAGD ASQCIADA CANTIDAL
- ASOCIADA (DIAVMESIARD)
cc 10154406268 MARIA PR DA MARTIN \ cra 581520 3156169269 |  mafemaniniT@gmail.com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS urc
N m>§mm__.u_ﬂamm Y PLANILEA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL <ODIGO DEPARTAMENTO EIUITAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-12 20R5-12 1 26/12/202% 92656451 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIY Cotizaclén Obligatosi UPG Adlct Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Tetal a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No, Aistorizacién Valor No, Auterizacion Valor Colizaclon
EP3005 Banitas EPS £00251440-6 178.000 a o] 0 1] [} 0 178.000 1
TOTALES PENSION [ .
Cotizacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntarie Aporte FSP « Apotte FSP - . Yalor Mora Valor Mora HNo,
Cédigo AFP Nombre NT Obllgatoria Afiliado Aportanta Solidarldad Subsistencia | DosMera [ o zacion FSP TelalaPagar | 4 qnados
231001 Colfondos™: £ sopze7ad0-8 227800 ; 0 “a B 0 0 i 0 g 227.800 ;
. TOTALES RIESGOS LABORALES : . . : i L i
Cédigo ARL Nombre Mt Cotizaclén Incapacidades Aportes Otfros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtetat No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afilfados
Obtgatoria | No. Autorizaclén Valor Slstemas Collzecion Mora Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-33 Coifiipahta de seguros Colsantas S.A 901464580-2' 5 : Y i 3 : a]i ; 7.500
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Yalor Mera Aporte Total a Pagar HNo, Afillados
(. TOTALES PARAFISCALES 0 000 il Dl R TOTALES POR SUBSISTEMA

No. >n5_:_m_::.ua_.mu Valor antes de IGE, LMA,

Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte Tolal a Pagar No, Aflllades { ﬁ ’ Q lg Tipe Administradora . Reporiadas IRP y Mora Totat a Pagar
— — A Plandlu paqe

SR LU SENA i Salud 1 178.000 178.000
[ | 0 ! o [ a i 0 Pensién 1 227.800 227.500
L e HGBR B I R Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 i 0 | 0 i 0 | o NO Y. J -@ . cer o o 0
: EEOE e U ESAR R B ESAP 0 0 0
I ] | ] ICBF 0 0 o
[ | I | SENA 0 0 )
TOTALES 3 413,300 413,300

Este documnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Zde 2

DATOS DEL APORTANTE ’ ’ ) DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GCORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (AMESIARC)
cc 1015448268 MARIA mmwhu.pkmtwp MARTIN cra S#15-20 3155169269 | malemartin17@gmait com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERD | FMPLEADOS uee
mbz»mw_mr_m_wmw Y PLANILLA | [DIA/MES/ARO) | PLANNILA 1 o
FORMA CLASE . NOMBRE PERIODO SALUD § PERIODD PENSKINES G
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | dependlents CUNDINANARCA COTA NO 202512 202512 1 26/12/2025 02556451 $413,300
iNFORMACION GOTIZANTE RN TSI . INFORMACION NOYEDADES o - PENSION - . SALUD © . . RIESGOS LABGRALES 5 R ~ ~ S S PARAFISCALES
d H ; m c arto | poon Fondo c m Codi Be Aport
Na, " 2 Ed ad, R ¥ol il 1] N Cod. Aperh L i i Ll
| TP gomiitcacion Apollidas y Kambrox m i H .M w HiIEHEEBHEEEEHEEE | arp [ 1BCARF [Gotizcitn |, afiado Tportante | | dn pensional du | Cod. ERS | 1BCERS fya ARL | |BEARL [ g | Calizacien Tor | BEOOF | CEE L aretiacains wn | e | e
afg - sclidaridud 3
o © -
(v 1015448268 MART{N FLOREZ MARIA FERNANDA 58|10 N 231003 | 1,423,500 227.800 L] a 0 4] EPS005 1,423,500 178.000 14-33 1.423.500 1 7.500 a L1} L1} o a 1] 0




