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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
Cra 77 59A20. Saint ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ra -20, Sain . . . y
cc 1104710563 JUAN CAMILO AROS CASTILLO | yichel, Apto 701, La 0000000 juancamiloaros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AT PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 25/02/2026 57206325 $1.293.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 521.300 0 0 0 0 0 0 521.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 667.200 0 0 0 0 0 0 667.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.800 21.800 0 0 21.800 218 21.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 83.400 0 0 83.400 1
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 1 521.300 521.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 667.200 667.200
ICBF Riesgos Laborales 1 21.800 21.800
) 0 [ 0 [ 0 [ 0 ma /) a CC: 1104710563 ccF 1 83.400 83.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.293.700 1.293.700

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
Cra 7 # 59A-20. Saint ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ra -20, Saini . ’ ’ ’
cc 1104710563 JUAN CAMILO AROS CASTILLO | yichel, Apto 701, La 0000000 juancamiloaros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
e the PARAEEﬁfSESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 25/02/2026 57296325 $1.293.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEHE 8 gondo) Fondo i
. No. d -3 B w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt 1] " Coti. 6n/| cod. z .| cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
L1 el el o] ool elele] 2 ] o | menre |coseacion | vt | votumare | pnsons Joonsita | cos.eos | mceps Fosiargn!| ot | mcans | £ | coveacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apsr | Apore
© w s & S solidaridad é
1 cc 1104710563 AROS CASTILLO JUAN CAMILO 59| 0 N 25-14 4.170.000 667.200 0 0 0 0 EPS008 4.170.000 521.300 14-23 4.170.000 1 21.800 CCF24 | 4.170.000 83.400 0 0 0 0 0

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



