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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CC 1073707398 JULIAN ANDRES DIAZ JIMENEZ Carrera 8 #24a06 7815156 juliandiaz23 @outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ' 12/08/2025 68946046 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION I
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
SOLRGD AL BHMIRE o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . . 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 1 178.000 178.000
0 0 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
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 2 405.800 405.800

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Os..compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIHES."#EID}
CC 1073707398 JULIAN ANDRES DIAZ JIMENEZ Carrera 8 #24a06 7815156 juliandiaz23 @outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEADOS i
FA““EEEU“I;-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e T e CPGET A e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 : 12/08/2025 85946046 $405.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HHE g £ alele <|ole |- % Cod Voluntari | Voluntario ansr"gﬁal Fomin Icotizacion /| Céd g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |gentificacion Apelidos y Nombres g g ] el 21E|B[2|B|2(2|2|2[8|5|2|2|2| B [2] Arp | 'BCAFP [Cotizacion | 5 ifiliado | Aportante | | de . |Pensionalde | Cod.EPs | BCEPS [RCHDG| ARl | IBCARL | g | Cotizacion | “goR® | 1BCCCF | TEer” | oliites [ ‘SEna | Cicer | Esap | MEN
3 b : = § colidaridad | Subsistencia F
]
1 CC 1073707398 DIAZ JIMENEZ JULIAN ANDRES 310 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSDO02 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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