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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 202512 202512 ! 02/01/2026 628893 $2.049.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 0 0 1.088.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 0 0 33.500 33.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 0 0 128.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 800.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.088.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.049.500

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 CORREQ s | e TR SRDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R e TaC R anTE R eURS] CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202512 202512 ! 02/01/2026 628893 $2.049.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2 , | ponso | g o g .
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 | 09/12/2025 92184495 $2.049.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 0 0 1.088.000 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 0 0 33.500 335 33.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 0 0 128.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 800.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.088.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.049.500

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-11 202511 I 09/12/2025 92184495 $2.049.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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 s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-10 2025-10 | 12/11/2025 91442125 $2.051.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 1 600 0 800.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 1 700 200 1.088.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 1 100 33.600 335 33.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 1 100 128.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 800.600
0 [ 1 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.088.900
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.600
0 [ 1 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.051.200

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-10 2025-10 I 12/11/2025 91442125 $2.051.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-09 2025-09 | 10/10/2025 90593433 $2.052.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 2 1.000 0 801.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 2 1.300 200 1.089.500 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 2 100 33.600 335 33.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 2 200 128.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 801.000
0 [ 2 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.089.500
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.600
0 [ 2 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.052.300

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-09 202509 I 10/10/2025 90593433 $2.052.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-08 2025-08 | 15/09/2025 89837408 $2.058.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 7 3.600 0 803.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 7 4.600 400 1.093.000 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 7 200 33.700 335 33.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 7 600 128.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 803.600
0 [ 7 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.093.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.700
0 [ 7 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.058.900

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-08 202508 I 15/09/2025 89837408 $2.058.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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 s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-07 2025-07 | 15/09/2025 89837309 $2.095.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 35 17.700 817.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 35 22700 1.600 1.112.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 35 800 34.300 34.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 35 2.900 130.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 817.700
0 [ 35 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.112.300
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 34.300
0 [ 35 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 130.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.095.200

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-07 202507 I 15/09/2025 89837309 $2.095.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-06 2025-06 | 11/07/2025 88160963 $2.053.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 3 1.500 0 801.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 3 2.000 200 1.090.200 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 3 100 33.600 335 33.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 3 300 128.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 801.500
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.090.200
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.600
0 [ 3 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.053.600

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-06 202506 I 11/07/2025 88160963 $2.053.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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 s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-05 2025-05 | 03/07/2025 87213763 $2.079.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 23 11.800 811.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 23 15.100 1.000 1.104.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 23 500 34.000 34.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 23 1.900 129.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 811.800
0 [ 23 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.104.100
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 34.000
0 [ 23 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 129.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.079.800

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-05 202505 I 03/07/2025 87213763 $2.079.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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 s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-04 2025-04 | 09/06/2025 87213779 $2.091.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 31 16.200 816.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 31 20.700 1.400 1.110.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 31 700 34.200 34.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 31 2.600 130.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 816.200
0 [ 31 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.110.100
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 34.200
0 [ 31 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 130.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.091.100

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 TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-04 202504 I 09/06/2025 87213779 $2.091.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-03 2025-03 | 07/04/2025 85493118 $2.049.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 0 0 1.088.000 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 0 0 33.500 335 33.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 0 0 128.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 800.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.088.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.049.500

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 CORREQ s | e TR SRDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R e TaC R anTE R eURS] CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 07/04/2025 85493118 $2.049.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE g X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A’Jl-gflmo PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARASEE&','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 2025-02 2025-02 | 17/03/2025 85039424 $2.058.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 0 0 7 3.600 0 803.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CUClICInEy BowbS By Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.024.000 0 0 32.000 32.000 7 4.500 400 1.092.900 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 33.500 7 200 33.700 335 33.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 7 600 128.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P . 0 N 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 1 800.000 803.600
0 [ 7 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.092.900
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.700
0 [ 7 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 128.000 128.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.058.800

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



D ; ;
ogocompznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TaTis | e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS A,JI-SEIELO PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAEE&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
S CNTAOI PR IE R UCURSAT coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-02 202502 I 17/03/2025 85039424 $2.058.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HH 2 X . Goncio Fondo _— H ’
No. | Tipo [ yemen e o Apellidos y Nombres HHEHHHEEHHEEEBEEHHEEEE P | 1BCAFP |Cotizacien | YouRtan | Yolumario | pensional pensional de [ Cod. EPS | 1B EPS Fosmacion| St | 1BoarL | § [cotizacion [ C0E8° | 1Bc cer | Apere | IBCovos fARete [ “Rur [ ‘Esas [ “hew
o L ] § o5 é solidaridad subsistencia é
1 cc 79867234 PINZON MOLINA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 230201 | 6.400.000 | 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS008 6.400.000 800.000 14-29 6.400.000 1 33.500 CCF24 | 6.400.000 128.000 0 0 0 0

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




Oi:compznsari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EATIOAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS ALBER'O PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T indenendions S0GOTA DG 50GOTA DG, o 2026.01 2025.01 1210312025 84026273 $2.089.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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 850066942-7 800,000 0 | 0 | 0 30 15.600 0 815,600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | AporteFsP- | . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT B ol s Dias Mora I P TotalaPagar | aNe.
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 300229739-0 1.024.000, 0 0 32,000 32.000 30 20.000 7400 1.109.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacion | Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 | 33.500 30 700 34.200 335 34.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 30 2.500 130.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;’“'"'“’"’""“ Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
eportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 800.000 815.600
0 | 30 | 0 | 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.109.400
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 34.200
0 | 30 | 0 | 0 | 0 CCF 1 128.000 130.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.089.700

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



@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EATIOAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79867234 CARLOS ALBER'O PINZON CALLE 76 NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 2025-01 2025-01 12/03/2025 84028273 $2.089.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
o elels H Fondo . H
No. [ Tipo | i Apelidos y Nombres $1 31 = ] e [ e oot | | S | " s | comeos | rmorrs i) St | means | § fcommcion| G2" | mocor | A2 | BESCR, | BREY | AR | SRR |
R HE g solidaridad i
e[ o | rrovworwmomosasme [=]o 1 L1111 I T R I O T T s e e I e T 2 ) e A N B B )

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




