@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 52900584 LUISA FERNANDA BOTERO AviLA | G- 5072 Eg;‘EN" 48 | goooooo lubotero2821@hotmail.com PARAFISCALES Y 92979430 26/06/2026 1 0
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 | $2,290,000 $756.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD08 Compensar EPS BE0066342-7 286.300 0 0 0 4 300 0 287.200 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Apaorte Voluntario Aporte Voluntario FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cldigo AEE Hom by T Obligatoria Afiliado Aporta s jstencia | DiasMora [ oot cién FsP TotalaPagar | piiados
2514 Colpensiones 900336004-7 366.400 0 0 0 0 1.100 0 367.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | MNo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890908790-5 55.800 55.800 4 200 56.000 558 56.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600668427 45.800 4 200 46.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora nos A;;:misu::oral Aior ‘T:::;:EE’ TR Total a Pagar
SENA Salud 1 286.300 287.200
) ‘ 4 [ o [ 0 [ o Pension 1 366.400 367,500
ICBF Riesgos Laborales 1 55.800 56.000
0 | 4 | 0 | 0 | [] CCF 1 45.800 46.000
ESAP ESAP 0 [ 0
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 (1] 0
[ [ [ [ SENA 0 [ 0
TOTALES 4 754.300 756.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 52900584 LUISA FERNANDA BOTERO AviLA | G- 5“72 gg?EN" 4B | ooooooo lubotero2821@hotmail.com PARAFISCALES Y 92979430 26/06/2026 1 0
LUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE 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 | $2,290,000 $756.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tpely .sﬁigi-gagg--a ia'sfim Fl Voluntaric | Voluntaric pfml B 8 feotizacion /| Cod. 1 r Cadigo 2 | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apeliidos y Nombres £ 8 = 1BC AFP Cotizacion . al de | Cod. EPS | IBC EPS 2 IBC ARL Cotizacion IBC CCF
e pel ¥l j;u_‘&ﬂ HEHEEHHEBEEE HBE g AFP = Afiliade | Aponante w*nm‘*’ B [valoruPC | ARL j CCF B CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 | ccszon0sas |BoTERD AVILA LUISA FERNANDA [ 52 ] 0 N % ][ 2514 | 2200000 [ 20| asea00 o o 0 0 EPsons | 2200000 | an | 2seso0 | 1a11 | 2200000 (30 ] 8 | ssmoo [ cored | 2200000 | s0 | asane [ o [ 0 0
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Work Area = Ment =» Administracién de contratos =» Ver contrato

18 Modificacion del contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
A Informacion general
VER CONTRATO
&} Condiciones Ejecucién del Contrato
I Bicnes y servicios Porcentaje ' Recepcion de articulos

8 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

(3 Documentos del contrato . .
¢Se requieren emisiones de

Si No
7A) Informacion presupuestal cédigos de autorizacién?
e Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

11§ Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

1 PS 2447 2026 CRP -9312.pdf 1 PS 2447 2026 CRP -9312.pdf Comprador Descargar  Detalle
O PS_2447_2026_FEBRERO_PLANILLAS.pdf =~ PS_2447_2026_FEBRERO_PLANILLAS.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
0O PS 2447 2026 MARZO LUISA BOTERO.pdf PS 2447 2026 MARZO LUISA BOTERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_2447_2026_ABRIL_PLANILLASS pdf PS_2447_2026_ABRIL_PLANILLASS.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O PS_2447_2026_MAYO_PLANILLASS PS_2447_2026_MAYO_PLANILLASS Proveedor Descargar  Detalle
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