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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030595169 SANDRA VIVIANA OSPINA CALLE36A#74-30 | 4535048 | SANDRAVIVIANA 22@HOTMAI| - "5\ aFiSCALES Y 87539740 01/06/2026 ! 0
MENDOZA OM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
COulooARE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ vz acion FSP fictallalE=oay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 299.600 0 0 0 0 0 0 299.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.700 45.700 0 0 45.700 457 45.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo 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 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 299,600 299,600
ICBF Riesgos Laborales 1 45.700 45.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.300 579.300

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



@gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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
cc 1030595169 SANDRAVIVIANA OSPINA CALLE36A#74-30 | 4535048 [|SANDRAVIVIANA 22@HOTMAI| "o g FisCALES Y 87539740 01/06/2026 1 0
MENDOZA L.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $579.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
Tipoy R HEE & ” ) ) FIED Fondo o [ ——| H & ” G
No.| Namero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEEHEEHEEHHEEE o4 | Bcarp | & | cotizacien | Vountario | Voluntario | pensional | yongional de | cod.EPS | IBC EPS 3 whizacion!| Soa: | mcarL | & [ § | cotizacien | 35i9° [ B cer | £ | ARorte | 1BCotros f Aporte | Aporte [ Arote [ Aporte
Identificacion HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
£ £
o o
cc OSPINA MENDOZA SANDRA
1 1030595169 VIVIANA 59| 0 N X 230201 | 1.872.000 | 30 299.600 0 0 0 0 EPS005 1.872.000 |30 234.000 14-11 1.872.000 | 30 3 45.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




B aportes Planilla Resumen

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 79749833 GARCIA GOMEZ CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR65#4d-67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2620961 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 335392009 9505356013 1 2026/06/09 2026/05/25 | BANCOLOMBIA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retltdeftaeftdptapfvspfcor|vstsinfige lmajvacfavpfvct]irl vi|codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236  $299,400 $1,871,236  $234,000 $1,871,236 $579,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400| $1,871,236) $234,000| $q $o| $1,871,23¢ $45,600] $0| $0| $579,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400| $1,871,236) $234,000| $0] $0f $1,871,23¢) $45,600 $0) $0| $579,000
1 Jec |79749833 |GARCIA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,871,23¢]  $299,400[ePsoos| 30 | $1,871,23]  $234,000) 0 B so] 14-11] 30 | 51,871,236 2.4363] $45,600 0 50l s o $579,000
1
Total Afiliados( 1) $1,871,236) $299,400 $1,871,236f $234,000 sql $0) $1,871,236 $45,600) $0) $0 $579,000

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS005

800,229,739

890,903,790

800,251,440

0

5

6

$299,400
$299,400
$45,600
$45,600
$234,000
$234,000
$579,000

S0
0
$0
0
50
S0

S0 $299,400
S0 $299,400
S0 $45,600
S0 $45,600
S0 $234,000
S0 $234,000
$0 $579,000
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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
cc 1026284731 ELIZABETH ZULUAGA CRA1A No 7-01 0000000 | ezuluagaecheverri@gmail.com |  PARAFISCALES Y 86745751 28/05/2026 1 0
ECHEVERRI
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | = Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-05 2026-05 ! $1,871,236 $616.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
COulooARE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ vz acion FSP fictallalE=oay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.500 0 0 37.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . . 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 1 234.000 234.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 299,400 299,400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 616.500 616.500

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



@gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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
cc 1026284731 ELIZABETH ZULUAGA CRA1A No 7-01 0000000 | ezuluagaecheverri@gmail.com |  PARAFISCALES Y 86745751 28/05/2026 1 0
ECHEVERRI
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-05 2026-05 | $1,871,236 $616.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
Tipoy R HEE & ” ) ) Eondo) Fondo o [ ——| H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEEHEEHEEHHEEE 0% | Bcarp | & |cotizacien [ Vontario: Yolntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(tzaCSR/l GO | imcaRL | # | § | Cotizacien | C602° | iBcccr | & | ARorte [ IBCotos | Apote | AR | Aroas | Ao
Identificacion HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
38 5
cc ZULUAGA ECHEVERRI
1 1026284731 ELIZABETH 59| 0 N 230201 | 1.871.236 | 30 299.400 0 0 0 0 EPS005 1.871.236 |30 234.000 14-23 1.871.236 | 30 3 45.600 GCF24 | 1.871.236 30 37.500 0 0 0 0 0

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




& aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
CC 22082918 GIRALDO DUQUE OFELIA DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kmt 2 via fasagasuga FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3022371383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 355256469 9504945447 | 2026/06/04 2026/06/01 [ BANCO AV VILLAS $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde|tae|tdp|tap|vsp| cor|vst | sln | ige |lma]vac|avp| vct| irl | vip SFiElBAFe
1 |cC 22082918 GIRALDO DUQUE 0 $0| $0| EPS037| 30 $1,750,905) $218,900f 0 SO| Sof  14-11] 30 $1,750,905) $18,300[ 0 SO| SO| No $237,200|
KocoRR0

Total Afiliados( 1) Sl $qf $1,750,905 $218,900f $0) $0) $1,750,905 $18,300] $0) S0 $237,200

Pagina 1 de 2 2026/06/02 04:36 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22082918 GIRALDO DUQUE OFELIA DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kmt 2 via fasagasuga FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3022371383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 355256469 9504945447 | 2026/06/04 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S. EPS037

890,903,790 5

900,156,264 2

$237,200

$0
$0
$0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $18,300
1 $18,300
1 $218,900
il $218,900

$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

Pagina 2 de 2

2026/06/02 04:36 PM




‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072895389 JULIAN GOMEZ INDEPENDIENTE Principal Cra 40# 21a -08 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3204258750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 353280322 9505771212 | 2026/06/23 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |CC |1072895389 |GOMEZ JULIAN |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/31 11:00 PM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072895389 JULIAN GOMEZ INDEPENDIENTE Principal Cra 40# 21a -08 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3204258750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 353280322 9505771212 | 2026/06/23 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/05/31 11:00 PM



& aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 21395878 FRANCO GUTIERREZ LUZ MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kilometro 2 Vereda los BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
Sauces
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 355268165 9505632575 | 2026/06/19 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde | tae |tdp| tap| vsp| cor | vst | sln | ige | Ima| vac|avp| vct| irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 21395878 FRANCO GUTIERREZ $qf $0[ EPS005| 30 $1,751,000} $218,900f 0 $0) S0l 14-11] 30 $1,751,000} $18,300[ 0 S0 $0) No $237,200|
LUZ MARIA
Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,751,000] $218,900f S0} SO| $1,751,000] $18,300f SO| S0 $237,200

Pagina 1 de 2

2026/06/02 04:37 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 21395878 FRANCO GUTIERREZ LUZ MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kilometro 2 Vereda los BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
Sauces
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 355268165 9505632575 | 2026/06/19 2026/06/01 | BANCO AV VILLAS $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

890,903,790 5

800,251,440 6

S0
S0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $18,300
1 $18,300
1 $218,900
1 $218,900

$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

Pagina 2 de 2

$237,200

2026/06/02 04:37 PM




