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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 1002393415 CRISTIAN SANTIAGO ACUNA Cra 51 # 69-46 3144262681 | cristian.acuna0600@gmail.com |  PARAFISCALES Y 60610549 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $606.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 245.000 0 0 0 0 0 0 245.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 313.600 0 0 0 0 0 0 313.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.800 47.800 0 0 47.800 478 47.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 245.000 245.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 313.600 313.600
ICBF Riesgos Laborales 1 47.800 47.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.400 606.400
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1.002.393.415 de Bogota D.C.

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO
cc 1002393415 CRISTIAN SANTIAGO ACUNA Cra 51 # 69-46 3144262681 | cristian.acuna0600@gmail.com |  PARAFISCALES Y 60610549 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $606.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 e |t || honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 22|22l R|8] (22|22 (3815 |2 5| 8] 2 [E] Are | tBeARP | & [ootizacion [ XGRS [ Aportante | e gensional de | cod.ePs | BCEPS | & FRETRE | Gy | BCARL [ £ [ & | cotizacion | “ged® | cecr (£ ) ARae® f SRR e | Teer | Esam | Wen
Identificacion HEEHEH g . subsistencia A
=1 g solidaridad 2
o © 1
cc ACUNA RAMIREZ CRISTIAN
1 1002393415 SANTIAGO 59| 0 N 25-14 1.960.000 | 30 313.600 0 0 0 0 EPS005 1.960.000 | 30 245.000 14-11 1.960.000 | 30 3 47.800 0 0 0 0 0 0 0 0
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Informacion basica de la planilla

Empresa: CRISTIAN SANTIAGO ACUNA RAMIREZ NIT: 1002393415
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | febrero 2026
Niamero de Radicacién: 60610549 Total a pagar: $606,400
Fecha de vencimiento: 05/03/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 02/03/2026 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: DAVIbank S.A. Nidmero Autorizacion: 100807132
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $47,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $313,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $245,000
$606,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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