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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 52496875 PAULA ANDREA MONROY Calle 165a 58-62Int-13 | 5415356490 pams979@gmail.com PARAFISCALES Y 90888027 09/06/2026 1 0
QUE Ap-425
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 $5,313,000 $1.648.400
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 860066942-7 664.200 0 0 0 0 0 0 664.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 850.100 0 0 0 0 0 0 850.100 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 27.800 27.800 0 0 27.800 278 27.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 106.300 0 0 106.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 664.200 664.200
Pensién 1 850.100 850.100
Riesgos Laborales 1 27.800 27.800
CCF 1 106.300 106.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.648.400 1.648.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
~ _ EXONERADO PAGO
cc 52496875 PAULA ANDREA MONROY Calle 165a 58-62Int-13 | 5415356490 pams979@gmail.com PARAFISCALES Y 90888027 09/06/2026 1 0
SASTOQUE Ap-425
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
— Independiente A D.C. A,D.C. - - ,313, .648..
UNICA | - Independient BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 2026-05 2026-05 | $5,313,000 $1.648.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
y HHE 8 Fondo 3
Tipoy Y HEE gl ” Fondo ” . . $ . ”
) 21212 5] E el s elelsle s 5] 2 < ] 5] & [8] cod. 2. . | Voluntario | voluntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN

dentificacion HEAEHE £ subsistencia H

s solidaridad 3

o © 5]

1 | cosagesrs | MONROY SASTOQUEPAULA 59 0 N 25-14 | 5.313.000 | 30| 850.100 0 0 0 0 EPS008 [ 5.313.000.{ 80664200 | 1423 | 5313.000 [ 30|-2| 27800 [ ccr24 [ 5313.000 [ 30 | 106.300 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAULA ANDREA MONRQOY SASTOQUE, identificada con CC nimero 52496875, aport6 por PAULA
ANDREA MONROQOY SASTOQUE identificado(a) con CC nimero 52496875 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 05 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $5,313,0 0.16000 $850,100 $0 $0  Mayo - 90888027  09/06/2026 NO
Colombiana de 9 00 2026
Pensiones -
Colpensiones

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $5,313,0 0.02000 $106,300 $0 $0  Mayo - 90888027 09/06/2026 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2026

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $5,313,0 0.12500 $664,200 $0 $0  Mayo - 90888027 09/06/2026 NO

9 00 2026

14-23 POSITIVA 5 0 30 $5,313,0 0.00522 $27,800 $0 $0 Mayo - 90888027 09/06/2026 NO
COMPANIA DE 9 00 2026
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



