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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NÚMERO FECHA PAGO CANTIDAD !CANTIDAD 
ASOCIADA {DIA/MES/AÑO) PLANILLA (DIAIMES/AÑO) EMPLEADOS UPC 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 

1 
CORREO 

42403139 27/01/2026 1 

1 
o LEIDYS LUNA FONTALVO 

1 
LEIDYSGUERRERO28@GMAIL EXONERADO PAGO 

ce 1043664942 
GUERRERO 

CRA21A#7S-03 3045347 
.COM PARAFISCALES Y 

SALUD 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL 1 CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

ÚNICA 1 - Independiente 1 ATLÁNTICO SOLEDAD NO 202!Hl1 2026-01 1 $0 $66.600 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados 
Valor Mora UPC 

No. Autorización 1 Valor No. Autorización 1 Valor Cotización 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 29.200 o 1 o 1 o o o o 29.200 1 

TOTALES PENSIÓN 

CódigoAFP 1 Nombre 
1 

NIT 
Cotización Aporte Voluntario 

1 
Aporte Voluntario 1 Aporte FSP- Aporte FSP - 1 , Valor Mora 

1 
Valor Mora 1 Total a Pagar 

No, 
Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotización FSP Afiliados 

230301 1 1 Porvenir 1 800224808-8 37.400 º- 1 h 0 1 o o 1 o o 1 1 37.400 1 1 

1 
1 TOTALES RIESGOS LABORALES 1 .. 

CódigoARL 1 Nombre 

1 

NIT 

1 

Cotización 1 Incapacidades 1 Aportes Otros 1 Valor Neto 
1 

Días I Valor Mora Subtotal I No. Radicado Valor Saldo a 
1 

Fondo I Total a Pagar 1 No. Afiliados 1 

Obligatoria I No. Autorización 1 Valor 1 Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad 

1 1 
_/ / / / 1 1 • 1 1 1 TOTALES CAJAS 1 

No. Afiliados l__j Código CCF 1 Nombre 
1 

NIT 1 Valor Aporte 
1 

Días Mora 
1 

Valor Mora Aporte I Total a Pagar 1 

1 
. ¡ 

~ ~ u 1 -
TOTALES PARAFISCALES 1 TOTALES POR SUBSISTEMA 

Valor Aporte 
1 

Días Mora 1 Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 
1 

No.Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar Reportadas IRPy Mora 

SENA Salud 1 29.200 29.200 

o 1 o 1 o 1 o 1 o Pensión 1 37.400 37.400 

ICBF Riesgos Laborales o o o 
o 1 o 1 o 1 o 1 o CCF o o o 

ESAP ESAP o o o 
1 1 1 1 ICBF o o o 

MEN MEN o o o 
1 1 1 1 SENA o o o 

TOTALES 2 66.600 66.600 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 




