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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 T o
cc 93383917 JOHN JAIRO MARIN LOPEZ CRA 48 127 51 3003000 74861983 14/04/2026
om
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $501.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 | 0 | 0 5 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
. Coti Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Ceulgulann Ronbes (i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Adiiados
2514 Colpensiones 9003360047 280200 0 0 0 0 6 1200 0 281,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor sistemas | Coti Mora | Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) "“'°"""sy“:ﬂf:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219,800
) | 6 | [) | 0 | [) Pension 1 280.200 281.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) | 6 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 501200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 93383917 JOHN JAIRO MARIN LOPEZ CRA 48 127 51 3003000 P ESY 74861983 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $501.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. [ Nmoro de Apelidos y Nombres B 5 (5515 e e ]2l 22 e 2|22 e 5] 22 5| 2 (2] Set | rcare | & | cotizacion | Voluntario: | Voluntario | pensional [ ongionaide | cod.eps | Bceps | & Fouzaciens| 64 iacare | 2 | § [cotizacion [°68° | iscccr | § | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte f Aporto | Aporte
Identificacién HEH H a iliado portant “”d:ﬁ dad | Subsistencia a |valor H a parafiscales.
1 | cco3383917 | MARINLOPEZJOHNJARO | 3 | 0 N 111 25-14 | 1.750.905 [ 30| 280200 o o o o EPS005 | 1.750.805 | 30 | 218.900 o o o o 0 0 0 0 0 ) 0
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