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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
N . EXONERADO PAGO
cc 1052386412 GABRIEL ALEJANDRO NINO Calle 41 este 1-51 | 4404797086 [ ingabrielnino@gmail.com PARAFISCALES Y 67914190 16/03/2026 70051264 24/03/2026 1 0
PEZ apto1004
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-03 2026-03 N $0 $102.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 44.300 0 0 0 0 0 0 44.300 / 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 56.700 0 0 0 0 0 0 56.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 1.800 1.800 0 0 1.800 18 1.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 44.300 44.300
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 56.700 56.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.800 1.800
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 102.800 102.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
< Ny EXONERADO PAGO
cc 1052386412 GABRIEL ALEJANDRO NINO Calle 41 este 1-51 | 4404797086 [ ingabrielnino@gmail.com PARAFISCALES Y 67914190 16/03/2026 70051264 24/03/2026 1 0
LOPEZ apto1004
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-03 2026-03 N $0 $102.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAARAGE A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 2 | 2 | cotizacion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |E| Arp | 1BoAFP | € [cotizacion [ YRGIZEP | Aportants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “gee™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ meN
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
© o
1| yossaesatz NING Lo CASRIEL 9] 0 N 2514 | 2.105.600 | 30 | 336.900 0 0 0 0 EPS008 | 2.105.600 | 30 | 263200 | 14-11 | 2105600 | 30 | 1 | 11.000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
N . EXONERADO PAGO
cc 1052386412 GABRIEL ALEJANDRO NINO Calle 41 este 1-51 | 4404797086 [ ingabrielnino@gmail.com PARAFISCALES Y 67914190 16/03/2026 1 0
PEZ apto1004
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
< Ny EXONERADO PAGO
cc 1052386412 GABRIEL ALEJANDRO NINO Calle 41 este 1-51 | 4404797086 [ ingabrielnino@gmail.com PARAFISCALES Y 67914190 16/03/2026 1 0
LOPEZ apto1004
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOYACA TUNJA NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R o
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
; ) HELHHHARAARAGE A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 3| E | cotigacion | COdIg0 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |E| Arp | 1BoAFP | € [cotizacion [ YRGIZEP | Aportants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “gee™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ meN
entificacion 3 HHE g solididad | subsistencia H
© o
1| yossaesatz NING Lo CASRIEL sefo N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 [ 1.750.005 [ 30 [ 218900 | 14-11 [ 1750905 [30 | 1 | e.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




