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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 4 0
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 93222947 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA SI 2026-07 2026-06 E $5,247,727 $1.727.600
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 192.400 0 0 0 0 0 0 192.400 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.049.800 0 0 0 0 0 0 1.049.800 4
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 34.500 34.500 0 0 34.500 345 34.500 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 210.000 0 0 210.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 2 411.300 411.300
8.800 [ [) [ 0 [ 8.800 [ 1 Pension 1 1.049.800 1.049.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.500 34.500
13.200 [ [) [ ) [ 13.200 [ 1 ccF 1 210.000 210.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 13.200 13.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 8.800 8.800
TOTALES 7 1.727.600 1.727.600

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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
— ) EXONERADO PAGO 2 o
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 93222947 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA S| 2026-07 2026-06 E $5,247,727 $1.727.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2 g
Tipoy HEHEE ol lululzlzlzlclzlal<lele § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:sgal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
0 | i AERIETS Y REmES e e |2 2|2 2= (2= [2[3]2] ]2 5]=] 2] & |g| are | "BEAFP | & [Cetizacion | “afiiado | Aportante de R || GUELES || EEES || F | Namrume|| Ane || EEAR || 5 || g || et TeeE || BECEE || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
8 solidaridad H
cC MARTINEZ CABALLERO SONIA
1| 1115010823 Fa 1o s| [x 230301 | 2.860.000 | 22| 457.600 o 0 0 0 EPS005 | 2.860.000.|:22:[+114.400 | 1411 | 2.860.000 | 22¢f~2-| 25000 [-ccree | 2:860.000 | 22 | 114.400 0 0 0 0 0
cC CALIXTO GAITAN KAORI
2 | 1118034470 DA IURY 10 s| [x 230301 | 1.430.000 | 22| 228.800 o 0 0 0 EPS005 | 1.430.000 | 22 | 57200 | 1411 | 1430000 [22 | 2 | 7500 | ccres | 1430000 | 22 | 57.200 0 0 0 0 0
cc PARRA ROCHA JHELENYN
3 | 11otag6s82 Daei 10 N[x[x 230301 | 1.750.905 | 4 | 280.200 o 0 0 0 EPS041 | 1.750.905 | 4 | 218900 | 1411 | 1750905 [ 4 [ 2 | 9200 | ccreo | 437727 | 4 | 17600 | 437727 | 8800 [ 13200 0 0
4 | cc74849047 [ RODRIGUEZ ZABALAYESID [ 1 [0 s[x[x 230301 | 520000 | 4 | 83200 o [) [} [) EPs00s | 520000 | 4 20800 [ 1411 | s20000 |4 [ 2| 2800 [ccres| 520000 | 4 | 20.800 ) 0 o 0 [)

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 93223177 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $603.700
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 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 800224808-8 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 260.000 260.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 332.800 332.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.700 603.700

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 79671709 JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES CALLE6NO7-11 | 3105550331 jediazt74@hotmail.com PARAFISCALES Y 93223177 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $603.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cCc 79671709 | DIAZ TORRES JAVIER EDUARDO | 57| 0 N 230301 | 2.080.000 [ 30| 332.800 0 0 0 0 EPS005 | 2.080.000 | 30 | 260000 | 1411 | 2.080.000 |30 f 1 f 10900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




