® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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 1010118014 CAMILA ANDREA ROJAS GARZON cra6#21la4l 5606840 camilarojas2929@hotmail.com PARAFISCALES Y 84488021 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $3,529,600 $1.162.600
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 860066942-7 441.200 0 0 0 0 0 0 441.200 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 800224808-8 564.800 0 0 0 0 0 0 564.800 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 86.000 86.000 0 0 86.000 860 86.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.600 0 0 70.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 441.200 441.200
Pensién 1 564.800 564.800
Riesgos Laborales 1 86.000 86.000
CCF 1 70.600 70.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.162.600 1.162.600

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 1010118014 CAMILA ANDREA ROJAS GARZON cra6#21 a4l 5606840 | camilarojas2929@hotmail.com PARAFISCALES Y 84488021 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $3,529,600 $1.162.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jo1cas014 RO GO S AV 59| 0 N 230301 | 3.529.600 | 30 | 564.800 0 0 0 0 EPS008 | 3529.600.( 80441200 | 1423 | 3:529.600 | 30|-8|86:000 | ccra4 [ 3529.600 [ 30 | 70600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 001 15/03/2026 26/03/2026 7:00:00 3.733.333 COP Pagado Detalle
9:36:00 PM ((UTC- AM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 1/04/2026 27 dias de tiempo 5.600.000 COP Pagado Detalle
11:37:00 AM ((UTC- transcurrido
05:00) Bogota, Lima, (5/05/2026 12:00:00
Quito) PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Pago 003 003 28 dias de tiempo 9 horas de tiempo 5.600.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(4/05/2026 9:23:00 (1/06/2026 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP-P- 853 2026.pdf CRP-P- 853 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO 853-2026.pdf ACTA DE INICIO 853-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
memo 20265420001313 unificado con memo 20265420001313 unificado con Comprador Descargar Detalle
base.pdf base.pdf
AFIL ARL 51 CPS cobertura 04.02.2026.pdf AFIL ARL 51 CPS cobertura 04.02.2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O SECRETARIA DE HACIENDA PAGO SECRETARIA DE HACIENDA PAGO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
0O SECRETARIA DE HACIENDA PAGO SECRETARIA DE HACIENDA PAGO Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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* Escriba los numeros de radicado que guiere buscar, separados por comas.

= Seleccione radicados y haga dic en el botén de la accién requerida.

= Para eliminar un radicade informado, haga dick en el botdn x.
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