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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA, |~ ___
™o HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA NOMERO “FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DUWMES/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1026581299 SEBASTIAN CAMLORIVEROS | cnggbsur#17-36 | 7004834 sebascrivaros@gmail.com PARAFISCALES Y 82695710 03/06/2026 1 9
/ SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODMGO DEPARTAMENTD CIJDAD | lcg\ PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. moooﬂ?mh. NO 2026-04 2026-04 I $1,750,905 $580.500
L
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ol uPC Incapacidades Licencia Matsrnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
Ne. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BE006E942-7 218.900 0 0 0 8 1.300 0 220.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizaclén Aports 5.__.!»:0 Aporis Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
9o Nombre NIT Obligatort Afijado Ap Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
2514 Colpensiones 000336004-7 280.200 ‘o 0 0 0 8 1.700 0 281.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES / -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
[ Mo, Autort & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Coimena B00226175-3 42.700 42,700 8 300 43,000 427 43,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflliados
/
CCF24 Compensar Caja 8600660427 35.100 ‘8 300 35.400 1
—r
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Val Dias M: MNo. Administradoras Valor antas de IGE, LMA,
or Aporte as Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar HNo. Aflllados Tipo Administradora R tadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 220200
0 _ 8 | [} | [} | 0 Pensién 1 280.200 281.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
0 _ 8 [ 0 [ o | 0 CcCF 1 35.100 35.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEN 0 1} 0
| | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 580.500

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




@9_compensar | miplanilla.com _ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
PLANILLA (DIAMERARD) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1026581299 SEBASTIAN CANLORIVERGS | ciesbsur#17-36 | 7004834 sebascrivercs@gmall.com PARAFISCALES ¥ 82695710 0310612026 1 o
SALUD
FORMA i CLASE NOMBRE cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 ! $1,750,505 $580.500
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOY LABORALES =~ PARAFISCALES
Tipa y _ " Cod. cstvad Fondo Cotizackén /| Céd. h Cidigo Aporis | IBGCotros | Aporte | Aporte | Aports | Apent
_-l.n-o.n._..ziia.t Apeliidos y Nombres _~ h ummmmtmmuwmummu AFP EEME Afllsde | Apertants de -vo_.-t._u.n Céd.Ers | mcErs M(ll._iﬂ ARL moan | § mn&!.?.nn_. 18C CCF m CCF | parsfiscaien | BENA | 1CBF | Esar | mEN
(=] RIVERDKS VELANDIA SEBASTIAN .
1026581209 CAMILD sajlo N 2514 | 1.TEQ.905 | 30 | 280.200 o -] (] a EPS008 1.750.905 | 30 |- 218.900 14-25 1750905 | 30§ -3 41700 CCF24 | 17650008 | 30 35,100 ] @
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