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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA |
OCIADA oM Al CANTIDAD CANTIDAD
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Hr)!_r_.’ ﬂMO:.) 1-)8 Pun ugmhurn” WMOZMMJ bﬁu — b
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1019143391 LUIS DIEGO FERNANDEZ DIAZ Calle 58#13-68 6243135 ferandezdiazld@gmail.com vEmWrn.»%mm Y 92760143 18/06/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ¢ PERODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, o.n\ NO 2026-05 2026-05 1 $0 $618.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Obligatori: UPC Adicional Incapacidades Licencia Materidad Dfas Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066342-7 249.700 0 [ 0 0 0 0 249.700 1
TOTALES PENSION \ /
1 =
Cotizaclén Aporte V. io Aporte Aports - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
ICOMONLY. Nombre NIT. Obligatoria Afillado Aportante \@v DissMora |  cotizacién FsP Total a Pager Afillados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 319.700 [ 0 /o 0 0 0 319.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B G \ ; L = : S5y
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto \ Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
O No. A 16 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 8002261753 '48.700 48.700 0. 0 .| . 48700 e T487 48700 SliY 1 998 .,w.
d et Fatiog W
CédigoCCF. NIT ValorAports /| DiasMora | ValorMoraAports | TotalePagar | No.Afillados |' i7"
paaes \ Pasies i £09 ¢ = L 2
(i TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor No. Administradoras | Valor antss de IGE, LMA,
Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud T 249.700 249.700
0 | 0 | ° [ 0 Pension 1 319.700 319.700
188 Riesgos Laborales 1 48.700 48.700
0 [ 0 | 0 [ 0 CCF [ [) 0
s ot ESAP 0 [) [}
_ _ _ ICBF [} 0 0
= MEN 0 ) 0
L I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 618.100 618.100




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¢4 . .
ec¢ compensar | miplanilla.com
&8
. o .
PAG 2de 2
SATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA . #
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO PAGO CANTIDAD CANTIDAD
™o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _ TELEFONO — CORREO ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA .ﬂm..uumt»bo— EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1019143391 LUIS DIEGO FERNANDEZ DIAZ Calle 58413-68 6243135 # ferandezdiazld@gmail.com PARAFISCALER Y 92760143 18/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo 4 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOCO SALUD | PERICOO PENSION TROFLANKLA TOTAL NOMaNA TOTALARAGAR
UNICA 1< Indepencients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $618.100
‘ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
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