omnSBEaQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA =
PO 2 NOMBRE APORTANTE \ DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMEROD FECHA PAGO CANTIDAD
\ ASOCIADA DIAMESIARD) PLANILLA DIAMESIARD) uPC
EXONERADO PAGO
cc P g— EDGAR GUIOVANN| RAMREE” | 0o wovranar | 0000000 GIORAOZ1@YAHOO.ES PARAFISCALES Y 60917287 030312026 9 o
] VILLAMIL P
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION :i; TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
anica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGQOTA,DC. NO 202602 202602 g _u\\ 1 $o $676.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Matermnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
3 Valor Mora UrC
\ No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS - BB0066842-7 273.400 0 0 0 o 0 0 273.400 b
TOTALES PENSION-"
Cotizacién Aporte Apaorte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre \ NIT Obligatoria Afillado \p = Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar
25-14 ~ Copnsones /S 9003360047 349.900 s 0 [ 0 o b e 349800
TOTALES RIESGOS LABORALES - 3 2 -
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacié ! idad Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Oblig: No. Autorizacié Valor Sistemas Cofizacién Mora Cofizacion | Colizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 i 890903790-5 53300 | el i d 300 o B 0 53,300 . 533 53.300 g
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados | =
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= : G £ LA o lor I
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Yo bbby va -ﬁﬁ-:nm-m. LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 273.400 273400
0 | o [ 0 [ 0 [ 0 Pensin 1 349,900 349,900
ICBF Riesgos Laborales 1 53.300 53.300
0 | o [ 0 [ 0 [ 0 coF o 0 0
ESAP ESAP o 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
— _ _ _ SENA 0 [ {1}
TOTALES 3 676.600 676600

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



oﬂooau%woq  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
4 ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANHLA (DLAVMES/AND) EMPLEADOS uPC
r 4 EXCONERADO PAGO
cc 79838185 EDGAR GUIGVANNI RAMREZE | Carrera sg#1740-07 | 0000000 GIORAG21@YAHOO.ES PARAFISCALES Y 60917287 030312026 1 9
SALUD
FORMA o8 | cLase TE | MOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD ..em.seovmzu.oz&n TIEO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
/
¥ F 4
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2026-02 7| 2026-02 [ 50 $676.600 &
+
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipay M — i Fondo m
1
o B S WZMT:_:EEW:M e e ke e el - R H e R e e e R A = e e e
sofidaridad
¥
1 | cc reazeies E_nmmﬂoﬁﬁAann& saf o z* 2514 | 2186800 [ 30 | 349.900 0 0 0 0 £Ps008 | 2186600 | 30 | 2ras00 | 1411 | 2986600 [ 30 3 | s3300 0 0 0 0 0 0

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



compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

-m_m_._u:.wmm ........... e T EDGAR GUIOVANNI RAMIREZ VILLAMIL -Jm._.." ............. L 79838185
-._”m.ww.d_.m.:.:._w". ............ I _u..maon_..u._m.m:mnmnmm: _u.m._..m.rm._.:.wm". enero 2026
.m.p_n...__..mw._ o _wm.u.m__.n_.m:nwm" ..... PRINCIPAL _uml..uno :n.mmm_wnr.w: MN_.._m_". ____ enero 2026
._,._.“__“_._.m..m..m_m.mmmn_.,mmmm.@.:." ...... 60916512 ._.Onm._ apagar: $500,100
-_mmn._...w. n._w..mm.a.m-m_._.mm_u.nm". i 19/02/2026 Total de m.....u_mmnm.m..". i 1
FechadePago: 03/03/2026 Nimero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 106505980

Transaccion aprobada

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA il $0 $39,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - I $0 $258,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $202,100
$500,100

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 60916512, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




