® .
03 compensar | miplanilla.com

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
v i EXONERADO PAGO
cc 1233690681 JESSICAALEIANDRASUAREZ | Carrera112#68A97 | 4ogordp [ Iessicaalejandra.suarez perez@ | - o0 ppiSCa( S v 92542968 16/06/2026 1 0
9 . 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 | $1,800,000 $592.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.000 0 0 36.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 225.000 225.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 36.000 36.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 592.900 592.900
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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
I " EXONERADO PAGO
cc 1233690681 JESSICAALEJANDRA SUAREZ | 4iera 112 # 68 A97 | 4060140 Jess'ca'a'elg'::a'ﬁ'csszez'pe’ez@ PARAFISCALES Y 92542968 16/06/2026 1 0
- 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 $1,800,000 $592.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC SUAREZ PEREZ JESSICA
1 1233690681 ALEJANDRA 59|10 N 230201 | 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000. 30 225.000 14-23 1.800.000 | 30| 8 43.900 CCF22 | 1.800.000 30 36.000 0 0 0 0 0

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

Documentos del contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Serequieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 22/03/2026 2/03/2026 12:00:00 3.494.400 COP Pagado Detalle
10:14:00 PM AM ((uTC-a500)
({UTC-05.00) Bogota, Bagata, Lima, Quita)
Lima, Quit)
Pago 002 PAGO 002 MES 22/04/2026 1/04/2026 12:00:00 3.744.000 COP Pagado Detalle
MARZO 2026 84500 PM [uTe- PM {uTc-0500)
05.00) Bogotd, Lima, Bogatd, Lima, Quito)
Quita)
Pago 003 PAGO 003 MES 22/05/2026 10/05/2026 3.744.000 COP Pagado Detalle
ABRIL 2026 4:02:00 PM (jurc- 12:00:00 PM (urc-
05:00) Bogotd, Lima, 05.00) Bogotd, Lima,
Qufto) Quito)
Pago 004 PAGO 004 MES 21/06/2026 23/06/2026 3.744.000 COP Pagado Detalle
MAYQO 2026 10:10:00 PM 12:00:00 PM (uire-
((UTC-05.00) Bagaota, 05:00) Bogatd, Lima,
Lima, Quita) Quirta)
Pago 005 PAGO 005 MES 27 dias de tiempo 27 dias de tiempo 3.744.000 COP Pagado Detalle
JUNIO 2026 transcurrido transcurrido
(1/07/2026 2:18.00 (1/07/2026 12.00:00
AM{UTC-05.00) PM{UTC-05.00) Bogots,
Bogotd, Lima, Quita) Lima, Quito)
| Crear ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta de Inicio ALEJANDRA SUAREZ.pdf Acta de Inicio ALEJANDRA SUAREZ pdf Comprador Descargar Detalle
ARL JESSICA SUAREZ CC 1233690681 pdf ARL JESSICA SUAREZ CC 1233690681 pdf Comprador Descargar Detalle
811_CRP_235_2026.pdf 811_CRP_235_2026.pdf Comprador Descargar Detalle
DELEGACION APOYO SUPERVISION DAVID DELEGACION APOYQ SUPERVISION DAVID Comprador Descargar Detalle
ANDRES RIARIO pdf ANDRES RIARIO pdf
APOYO A LA SUPERVISION PAULA APOYO A LA SUPERVISION PAULA Comprador Descargar Detalle
ANDREA VITERI VILLAMARIN OK pdf ANDREA VITERI VILLAMARIN OK pdf
120260020834263_00001d - Viteri 120260020834263_00001d - Viteri Comprador Descargar Detalle
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ajustado.pdf
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