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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1000832766 CRISTIAN CAMILO PABON calle 42asur#15-08 | g675051 pabonkamilo2@gmail.com PARAFISCALES Y 80104430 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO 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 $0 $594.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 307.200 0 0 0 0 0 0 307.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.800 46.800 0 0 46.800 468 46.800 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 1 240.000 240.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 307.200 307.200
ICBF Riesgos Laborales 1 46.800 46.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 594.000 594.000

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
N EXONERADO PAGO
cc 1000832766 CRISTIAN CAMILO PABON calle 42asur#15-08 | g675051 pabonkamilo2@gmail.com PARAFISCALES Y 80104430 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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 $0 $594.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 solidaridad g
o O 5]
cC PABON JIMENEZ CRISTIAN
1 1000832766 CAMILO 5710 N 230201 | 1.920.000 | 30 307.200 0 0 0 0 EPS008 1.920.000. 80 240.000 14-23 1.920.000 | 30| 8 46.800 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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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

utc -5
CRISTIAN CAMILO P...

= Evaluacién de la Entidad Estatal =

Porcentaje ' Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 ¢ Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 001-CPS 119- 2/03/2026 11:52:00 AM [[UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits) 25/03/2026 12:00:00 PM uTCc-05:00) Eogots, Lima, 3.200.000 COP Pagado Detalle
FEBRERO Qu
Pago 002 Pago 002-CPS 119- 1/04/2026 7:58:00 AM (U Lima, 21/04/2026 12:00:00 PM ;v 3, Lima 4.800.000 COP Pagado Detalle
MARZO )
Pago 003 Pago 003-CPS 119- 23 dias de tiempo transcurrido (2052028 5.45.00 3 dias de tiempo transcurrido (24052026 12:00.00 4.800.000 COP Pagado Detalle
ABRIL A C-05:00) Bo, ima, Gu M{UTGC-05:00) Bogots, Lima, Guits)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CRP-AG- 119 2026 CRISTIAN CAMILO PABON JIMENEZ. pdf CRP-AG- 119 2026 CRISTIAN CAMILO PABON JIMENEZ. pdf Comprador Descargar Detalle
ARL CRISTIAMN CAMILO PABON JIMENEZ pdf ARL CRISTIAN CAMILO PABOMN JIMENEZ pdf Comprador Descargar Detalle
119-2026 ACTA INICIO CRISTIAN CAMILO PABON JIMENEZ pdf 119-2026 ACTA INICIO CRISTIAN CAMILO PABON JIMENEZ. pdf Comprador Descargar Detalle
memo 2026542000133 unificado con base.pdf memao 2026542000133 unificado con base.pdf Comprador Descargar  Detalle
202654200035530esignacion de apoyo a la supenision CP3VIG 2026. CAMBIOS ABRIL (2).pdf 202654200035530esignacion de apoyo a la supenvision CPS VIG 2026. CAMBIOS ABRIL (2). pdf Comprador Descargar Detalle
202654200035530esignacion de apoyo a la supenision CPS VIG 2026. CAMBIOS ABRIL (2) (1).pdf 202654200035530esignacion de apoyo a la supenvision CPS VIG 2026. CAMBIOS ABRIL (2) (1).pdf Comprador Descargar Detalle
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