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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 80503746 JAIRO DAVID GRANADOS LEON | CARRERA 7 N0 83-81 | - 75,476, jdgranados73@gmail.com PARAFISCALES Y 92940319 21/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $547.900
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 860066942-7 218.900 0 0 0 11 1.800 0 220.700 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 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 9.200 9.200 11 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 11 300 35.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

11 [

0 [ 0

ICBF

1 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 220.700
Pensién 1 280.200 282.500
Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 35.100 35.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 547.900

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 7 No. 83 - 81 ) ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 80503746 JAIRO DAVID GRANADOS LEON ORICINA 302 7518762 jdgranados73@gmail.com PARAFISCALES Y 92940319 21/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $547.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
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
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 80503746 GRANADOS LEON JAIRO DAVID |59 | O N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO
NI 80503746-6 JAIRO DAVID GRANADOS LEON | CARRERA 7 N0 83-81 | - 75,476, jdgranados73@hotmail.com PARAFISCALES Y 93386766 21/07/2026 4 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $7,003,620 $1.688.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 11 600 0 70.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 11 600 0 70.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 11 600 0 70.700 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 11 1.800 0 220.700 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 11 4.600 0 565.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.800 36.800 11 300 37.100 368 37.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 210.300 1 1.700 212.000 3
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 11 600 70.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 429.200 432.800
35.100 [ 1 [ 300 [ 35.400 [ 1 Pension 2 840.600 847.500
ICBF Riesgos Laborales 1 36.800 37.100
52.600 [ 1 [ 500 [ 53.100 [ 1 ccF 2 280.400 282.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 52.600 53.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 35.100 35.400
TOTALES 11 1.674.700 1.688.600

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
- EXONERADO PAGO
NI 80503746-6 JAIRO DAVID GRANADOS LEON | CARRERA 7 N0 83-81 | - 75,476, jdgranados73@hotmail.com PARAFISCALES Y 93386766 21/07/2026 4 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $7,003,620 $1.688.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 3
Tipoy N N 1 1 R Y 1 O =1 P 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 lcotizacion /| cod g g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) S H z . b g, ) ; g g | ¢ 6 8
ke AARIEISY NATIAES e B 2 2|2 2= (2= [2[2]2] ]2 5]=] 2] & |g| are | "BCAFP | & [Cetizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | ¢ | Cotizacion [ oog” [ IBCCCF 2 “cor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ | subsistencia H
8 solidaridad g
1 | cc 19157039 | GRANADOS TRIANA JAIRO JOSE | 1 [ 3 s 0 o o o o o 0 EPS008 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1423 [ 1750905 [0 1 | e200 | ccro7 | 1750.805 | 30 | 70.100 0 0 o 0 o
2 [ ccasessraz | - CASTRO SUZMANPAOLA 1o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1428 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
3 | cc7esoazes [ CORREPORROMEROOSCAR |4 [0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.f 80~ 70.100 | 1423 [ 1.750.905 | 30|-2-| 9200 | ccro7 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | cc 72490054 | PEREZ CASTELLON ALESJOSE | 1 | 0 N 231001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o o o o EPS041 | 1750905 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 [30 | 1 | 9200 [ ccro7 [ 1750.005 | 30 | 70100 | 1750905 | 35100 | 52800 [ 0 0

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




