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INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ﬁE APORTES

- compensar | miplanilla.com

PAG
DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE i = = =
T eei & ILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREO :SLS'(‘?IADA (DIAMES/ANO)
] EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | i
cc 1012332331 NORMA CONSTANZA NEUTA DIAZ calle 63 sur#82b-35 3132321175 conorma__17 @ hotmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 ]
— SALUD s = ; —
PERIODO SALUD | BERIODO PENSIONES A ~TOTAL A PAGAR
FORMA e S cuRSaL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L I P T <
PRESENTACION .f| ~APORTANT . . 2025-11 2025-11 1 15/12/2025 91729356 $415.000
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
= T " " " : P i i i Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora
. - 5 Valor Mora uprC
N;.’Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién -
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION R
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@sMora [ o cion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 - Proteccion (ING + Proteccion) ) 800229739-0 227.800 . | S 0 ] 0 T 0 6 |- 900 ] 0 | 228700 l 1 j :
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 o S = :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar [ No. Afiliados
b Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | " 7.500° |- i - 7500 6 | 100" - 7.600 s i 75 o 7600 | |
3 2 TOTALES CAJAS B i ?
Cédigo CCF
9 , Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados I
TOT!
ALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora A i ini
porte Total a Pagar No. Afiliados Administradora No.A Valor antes de IGE, LMA,
\I . Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
\O_l\e | SENA : Salud 1 178.000 | 178.700
o I 0 | 0 Pension 1 227.800 | 228.700
ICBF i . = =
Riesgos Laborales 1 7.500 ’ 7.600
0 6 0 P
ES, 2 CCF 0 | 0 | [)
AP -
S E———— S S —
I
P CBF 0 | 0 '7 0
MEN 0 | 0 | °
SENA 0 | 0 | 0
TOTALES 3 | 413.300 | 415.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA r:cn(;lmzloqt:s:nc'mm CANTIDAD
i EXONERADO PAGO : EMPLEADOS urC
RMA CONSTANZA NEUTA DIAZ calle 63 sur#82b-35 3132321175 conorma__17@hoimail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 1012332531 e PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
T PRr— BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2025-11 2025-11 I 15/12/2025 91729356 $415.000
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC KOR COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=13 PARAFISC ALES
HHE H Fondo H
! HEBHHAANANAR slelelsl o [2] céa Voluntari | Voluntan. slonal Fondo lizacion /| Céd. g Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Apor
[ 96 [ gemtirioeion Apeiidos y Nombeas HE ‘Z 5! i HEEREHHEHHHEEEE HIE 10C AFP | Cotzacisn | JLIRS | portante ::f'.'.:. . peosionaldo | Cod EPS | 18C EPS |UNCTRE | anL | 'BCARL ; Cottancién | “cep | 1BCCCF | CCr | paaiscates | SewA | ICEF | £SA | MEN.
At o
cC | 1012332331 NEUTA DIAZ NORMA CONSTANZA K N 230201 | 1423500 | 227.800 0 [ o o EPSO0A 1423500 | 178000 14-23 1423500 | 1 7.500 ] 0 o o o 0 o
E ot ific & .
ste documento esta clasific £ como PRIVADO por parte de Compensar Oper 3 de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LAPLANILLA
) - LANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO LA LAY AR ’ pr—— —
i EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 1012332331 NORMA CONSTANZA NEUTA DIAZ calle 63 sur#82b-35 3132321175 conorma__17@ hotmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
ERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL AP
FORMA _ CLASE NOMERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FEmol - - OTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
- - = 200512/ 200512 /| 1 15/12/2025 ' 92381671 4 $413.300
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS ~
TOTALES SALUD §
Cédigo 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 Cotizacién
EPS008 __ Compensar EPS 8600669427 178.000 0 o 0 0 | 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION B
5di Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Total No.
Cédigo AFP ombre e H Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP otal a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) | 8002297390 227800 |- 0 0 ol REE o | o & [) | ] 227800 | 1
TOTALES RIESGOS LABORALES S A i -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizacié Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 |- = 7,500 : i g ..7,500 0 s 75 | 7 7500 ] 1 l
TOTALES CAJAS g z >
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ,
Valor Aport i ili Admini No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
porte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA : Salud 1 178.000 | iso00 |
T T T T ; [ ww |
ICBF . Riesgos Laborales 1 7.500 , 7.500 ,
I Y R S [ o oo 0 0 [ o ]
EsAP ESAP 0 | 0 | 0 ]
I O I AR [ iceF o | o l o |
MEN : MEN 0 | 0 | 0 |
SENA 0 | 0 | 0 ]
TOTALES 3 | 413.300 | 413300 |
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| S CANTIDID
= ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012332331 NORMA CONSTANZANEUTADIAZ |  calle 63 sur#82b-35 | 3132321175 | conorma__17@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO el e vec
g e b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. il BOGOTA. D.C. - 2025-12 2025-12 1 15/12/2025 92381671 $413.300
‘TALLE POR COTIZANTE
2 INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION T SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
K % s
HHEHH % slalslslslelzlele]s] 2 [B] coa Voluntari | Voluntari ol Fondo Eotizacién/| Céd. £ Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. d 2123 wlw MEN 218 oluni oluntario | pension: o X = .
TPo | \gentificacién Apeilidosy Nombres H H gg : HIdHHEEHEHEHEBEHEEE E AFp | IBCAFP |Cotizactén | ygizao | ‘Aportante :ﬂ;:ﬂdad pensionalde | C64-EPS | IBCEPS [\uorupc| ARl | 'BCARL ; Cotizactén | “cop” | IBCCCF | “6er [parafiscales | SENA | IOBF | ESAP | Mew
3 8 i
cc 1012332331 NEUTA DIAZ NORMA CONSTANZA 59(0 N 230201 | 1.423.500 227.800 o L] 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 ] I 0 0 []
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