@8 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R EEe A A CORE O TAD ) CANTIDAD
CALLE 30 NO. 2546 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1118549852 | WILLIAM ANDRES MALAGON DIAZ | A\ TOS MANARE 1 CAS | 3124854165 | wiliam.andresso2@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
n PARAgEE&')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 | 02/12/2025 91861266 $3.200.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.252.500 0 0 0 0 0 0 1.252.500 1
TOTALES PENSION
&) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - f Valor Mora Valor Mora No.
COCIGOIaREy Nowhrs N Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 1.603.200 0 0 50.100 50.100 0 0 1.703.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 244.100 244100 0 0 244100 2.441 244.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.252.500 1.252.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 1.703.400 1.703.400
ICBF Riesgos Laborales 1 244.100 244.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.200.000 3.200.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 30NG 2546 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1118549852 | WILLIAM ANDRES MALAGON DIAZ | A\ TOS MANARE 1 CAS | 3124854165 | wiliam.andresso2@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
n PARAE':&?[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2025-11 2025-11 | 02/12/2025 91861266 $3.200.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AAAHE 2 Goncio Fondo §
. No. de 0 HE L HHERAAAAAGANEBAR Céd. P Voluntari | Voluntario | pensional | Cotizacién /|  Céd. 3 izacion | C0digo Aporte IBC otre Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | ntificacion Apellidos y Nombres. HEHEE HEEEEEEEHEEHEEE g AFP | 'BCAFP [Cotizacion | JOGRAT Ap:m":e .":’. ';z%sslios?::.gi; ced.EPs | 1BCEPS [PTEacditn/| GO | 1BCARL 3 | cotizacion cor? | 1Bccer | ARAE paraﬁ"sc:fes SENA | icer | ESap | MEN
HE g solidaridad H
1 | cc | 1118549852 MALAGON DIAZ WILLIAM ANDRES se| o N X 230301 [ 10-020-00 1 4 603 200 0 0 50.100 50.100 epsoos [ 1002000 | 1o5p500 [ 411 | 1002000 f 5 f 244100 0 0 0 0 0 0 0

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




