INFORME 2. CONSTRUCCION DE
MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA DISPERSA
PARA FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS EN 29/06/2026
EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE
SOCOTA DEPARTAMENTO DE BOYACA.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) ‘EMPLEADOS upc
NI 900408874-8 ISSACON SAS CALLE 14512641H | 3051636465 |  Issaconses@gmail ey 1 1 o
0415 @gmail.com PARAFISCALES Y 93050718 30/06/2026
FORMA CLASE NOMBRE coDao DEPARTAMENTO CIJDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA 8 ~menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 8| 2026-08 2026-05 E $1,751,000 $547.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT o UPC Adiclonal Incapacidadas Licencla Maternidad Dins Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total  Pagar | No. Afillados
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BB0086942-7 70,100 0 0 [) 12 700 0 70.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FSP ValorMora | Valor Mora No.
Codiga APP Nombre NT Obligatoria Afiiado Aportante Dias Mora |  cotizacion FSP Totala Pagar | afijagos
230301 Porvenir 800224808-8 2680.200 [) 0 0 [) 12 2.500 0 262,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades ‘Aportes Otros Valor Neto Diss Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111836 121,900 121,900 12 1100 123,000 1219 123.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF40 Comfenaloo Santander 800201576-7 70100 12 700 70.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aports |  TotalaPagsr | No. Afiliados Tipo A No. oo <-.2:W1-ﬂﬂ.oru._t>. Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.800
0 | 12 | 0 | 0 [ o Pensién 1 280.200 282.700
ICBF Rissgos Laborales 1 121,900 123.000
0 [ 12 | 0 1 0 [ 0 CCF 1 70.100 70.800
ESAP ESAP ) 0 0
| | | [ ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
1 | | | SENA [} 0 [)
TOTALES 4 542.300 547,300

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




omunosnnao: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO
ASOCIADA [ PLANILLA (DUAMES/ARO)
EXONERADO PAGO
NI 900408874-8 ISSACON 8AS CALLE 1351284114 | 3001636465 |  Isseconsas@gmail.com PARAFISCALES Y 93050718 30/06/2026
SALUD
FORMA CION | CLASE NOMBRE c60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA
UNICA 8 - menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2026-08 2026-05 E $1,751,000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESO0S LABORALES coF
) _ csd, Voluntarto | Votuntario | pensiona) | Fonde otizacién/| Cod. I Aporta
™ Apeilidas y Nombres n N EEBARHEE R %% | mcare | § |cousscisn | Volutarlo | Voturtarla | panslonsl | yngiomi da | Cos.Eps | taceps | § Fotimckni) Cod | jpoam | § Cotinackn | ©489° | igcccr | § | Apar
S [ o |
CC 74328091 | PRADA ULLOA RONALD CAMILO 0 _ 8 23030° 000 | 30 | 280.200 ] PS008 000 | 30 70.100 1423 781.000 | 30 21,000 cci 000 | 30 70.100

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



