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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 4 0
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 90850406 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA SI 2026-06 2026-05 E $7,410,000 $1.826.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.200 0 0 0 7 1.400 0 266.600 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 31.200 0 0 0 7 200 0 31.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.185.600 0 0 0 0 7 6.100 0 1.191.700 4
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 38.800 38.800 7 200 39.000 388 39.000 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 296.400 7 1.600 298.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 2 296.400 298.000
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.185.600 1.191.700
ICBF Riesgos Laborales 1 38.800 39.000
0 [ 7 [ ) [ 0 [ ) ccF 1 296.400 298.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.817.200 1.826.700

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - EXONERADO PAGO 2 o
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 | 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 90850406 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA ] 2026-06 2026-05 E $7,410,000 $1.826.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HEHEE ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:sgal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 ]
Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cer | paratiscales | ‘Sena | IcBF | ‘EsAp
Identificacién HEAHHE & subsistencia @
S solidaridad (:Q;
cc MARTINEZ CABALLERO SONIA
1115910323 STELLA 230301 | 3.900.000 | 30 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000. |30 156.000 14-11 3.900.000 | 30 1 20.400 CCF69 | 3.900.000 30 156.000 0 0 0 0
cC CALIXTO GAITAN KAORI
1115914479 FAIZZURY 230301 | 1.950.000 | 30 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 | 30 78.000 14-11 1.950.000 | 30 1 10.200 CCF69 | 1.950.000 30 78.000 0 0 0 0
cc PARRA ROCHA JHELENYN
1121866385 LIZBETH 230301 780.000 6 124.800 0 0 0 0 EPS037 780.000 6 31.200 14-11 780.000 6 1 4.100 CCF69 780.000 6 31.200 0 0 0 0
CC 74849047 RODRIGUEZ ZABALA YESID 230301 780.000 6 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 6 31.200 14-11 780.000 6 1 4.100 CCF69 780.000 6 31.200 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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 90850036 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE TAURAMENA s 2026-05 2026-05 1 $0 $607.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 7 1.400 0 261.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 332.800 0 0 0 0 7 1.800 0 334.600 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.900 10.900 7 100 11.000 109 11.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 260.000 261.400
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 332.800 334.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 11.000
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.700 607.000

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
EXONERADO PAGO 1 o
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 | 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 90850036 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CASANARE TAURAMENA ] 2026-05 2026-05 1 $0 $607.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
H 8 solidaridad 2
8 S
1 | cCc 79671709 | DIAZ TORRES JAVIER EDUARDO | 57| 0 N[x 230301 | 2.080.000 [ 30| 332.800 0 0 0 0 EPS005 | 2.080.000 | 30 | 260000 | 1411 | 2.080.000 |30 f 1 f 10900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




