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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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 92638716 02/01/2026 1 °
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | $0 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0, 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 178.000 178.000
0 | ) | ) | 0 | [) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | ) | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 92638716 02/01/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | $0 $440.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy NRAHE g o Fondo ]

. . HEBHHAAMNAS z 9 18] cod. g . Voluntario | Voluntario | pensional . 4 | Cotizacion | Céd. g = s | Codigo 4| Aporte [ 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte

No. IdNumgmdg Apellidos y Nombres HEHHLE BlE|¢(B(x(2|2|a]8|2|2|5|E| 2|g| A | 1BCARP | & cotizacion| “iiias Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
entificacion HEAHEE £ solidaridad | Subsistencia @
8 8 5

MURILLO PACANCHIQUE
1 | cc 3672087 S ANDRA PATRICHE 50| 0 N 25-14 | 1423500 | 30| 227.800 0 0 0 0 EPSO08 | 1423500 80(178000 | 1411 | 1423500 30| 8| 34700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de 2

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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 43075059 1010212026 1 °
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0, 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 218.900 218.900
0 | ) | ) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | ) | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 43075059 10/02/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
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 2026-01 2026-01 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy HRE HHR glululalslsls]2 9le 3| coa 9 Voluntario | Voluntario p:ggido?\al Fondo g | cotizacién | cod q e codigo 2| Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
d , 2|E[8|% u = 18 L ] - ) g . gl = - a
No. | Namerode Apellidos y Nombres HEHEHHBEEHEEE 2|3|8|5|2|2|8| 2|8| ap | 'BCAFP | &| cotizacion| “AGEGS Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
Identificacion 3| 4|5|5|8 £ solidaridad | Subsistencia H
8 8 5
MURILLO PACANCHIQUE
1 CC 39672037 SANDRA PATRICIA 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 [ 30 3 42.700 0 0 0 0 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 56893183 00/03/2026 1 °
PACANCHIQUE apto 236
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 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0, 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 218.900 218.900
0 | ) | ) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | ) | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ozcompenscr | 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 (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 56893183 00/03/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy NRAHE g o Fondo ]

. . HEBHHAAMNAS z 9 18] cod. g . Voluntario | Voluntario | pensional . 4 | Cotizacion | Céd. g = s | Codigo 4| Aporte [ 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte

No. | Namerode Apellidos y Nombres HEHHLE BlE|¢(B(x(2|2|a]8|2|2|5|E| 2|g| A | 1BCARP | & cotizacion| “iiias Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
Identificacion 5|3|5|5]8 % solidaridad | Subsistencia s
8 8 5

MURILLO PACANCHIQUE
1 | cc 3672087 S ANDRA PATRICHE 50| 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905/{ 80(~218900 | 1411 | 1750.905| 30| 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ngcompensar | 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/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 70780534 2410412026 1 °
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $546.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 11 1.700 0 220.600 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 11 2.100 0 282.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 11 400 43.100 427 43.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 218.900 220.600
0 | 1 | ) | 0 | [) Pension 1 280.200 282.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
0 | 1 | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 546.000

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/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 70780534 24/04/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $546.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy NRAHE g o Fondo ]

. . HEBHHAAMNAS z 9 18] cod. g . Voluntario | Voluntario | pensional . 4 | Cotizacion | Céd. g = s | Codigo 4| Aporte [ 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte

No. | Namerode Apellidos y Nombres HEHHLE BlE|¢(B(x(2|2|a]8|2|2|5|E| 2|g| A | 1BCARP | & cotizacion| “iiias Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
Identificacion 5|3|5|5]8 % solidaridad | Subsistencia s
8 8 5

MURILLO PACANCHIQUE
1 | cc 3672087 S ANDRA PATRICHE 50| 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905/{ 80(~218900 | 1411 | 1750.905| 30| 8| 42700 0 0 0 0 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 78129740 11/05/2026 1 °
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0, 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 218.900 218.900
0 | ) | ) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | ) | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

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/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 78129740 11/05/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy NRAHE g o Fondo ]

. . HEBHHAAMNAS z 9 18] cod. g . Voluntario | Voluntario | pensional . 4 | Cotizacion | Céd. g = s | Codigo 4| Aporte [ 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte

No. | Namerode Apellidos y Nombres HEHHLE BlE|¢(B(x(2|2|a]8|2|2|5|E| 2|g| A | 1BCARP | & cotizacion| “iiias Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
Identificacion 5|3|5|5]8 % solidaridad | Subsistencia s
8 8 5

MURILLO PACANCHIQUE
1 | cc 3672087 S ANDRA PATRICHE 50| 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905/{ 80(~218900 | 1411 | 1750.905| 30| 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ngcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 3764151150 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 86047968 00/06/2026 1 °
PACANCHIQUE apto 236 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 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunleety Rabie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | cozacion Fsp ficiallalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0, 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 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 1 218.900 218.900
0 | ) | ) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | ) | ) | 0 | [) CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ozcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 30672037 SANDRAPATRICIAMURILLO | Calle 240 84-85 torre 12 | 5164151950 bibicam22@hotmail.com PARAFISCALES Y 86047968 09/06/2026 1 0
PACANCHIQUE apto 236
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tinoy NRAHE g o Fondo ]

. . HEBHHAAMNAS z 9 18] cod. g . Voluntario | Voluntario | pensional . 4 | Cotizacion | Céd. g = s | Codigo 4| Aporte [ 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte

No. | Namerode Apellidos y Nombres HEHHLE BlE|¢(B(x(2|2|a]8|2|2|5|E| 2|g| A | 1BCARP | & cotizacion| “iiias Visottante s pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & |<ERCR  TEr BCARL | §| s| cotizacion| ~5al°| iBCCOF| & CCF | parafiscales| SeNa | IcBF | ESAP| | MEN
Identificacion 5|3|5|5]8 % solidaridad | Subsistencia s
8 8 5

MURILLO PACANCHIQUE
1 | cc 3672087 S ANDRA PATRICHE 50| 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905/{ 80(~218900 | 1411 | 1750.905| 30| 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SANDRA PATRICIA MURILLO PACANCHIQUE identificado(a) con Cedula Ciudadania
39672037, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200210 No Registrada
Beneficiarios:
L, Tipo de Fecha de Fechade Estado
Nombre Beneficiario Paren. | Identificacion Identificacién |  Afiliacion Retiro Afiliacién
SOFIA MOLANO MURILLO HI | 1025066033 Tl 20200210 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Julio de 2.026
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida

W

A

'g en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de multiafiliacién en el i
T SGSSS.. .2
2l "5
> g . .|
g- Cordialmente, &
@ COMPENSAR EPS. =
-
-8 o
o
_L_‘ Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI ="
o 32828077 >
> =
Pagina 1de 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
L L) LW 30 NONDRE APCETANTE olrrcd on TELRFCMC CORRTO PLAMILLA MW RUMERC FECHA o CANTIDAD CAMTIOAD|
AsOChOs LA LA L | ENPLEADDS urg
SAMDRA PATRICIA MURILLO | Calla 24c B4-05 toems 12 EXONERADO PAGO 1 a
! ARAFISCALES
(= I0GTI0ET PACANCHIGUE apio 238 2164181150 bibicam22 @ hotmall com P ¥ A2GaB154 14072026
PORMA PRESENTACION | CLASE APCETANTE | MOMERE SUCURSAL cooloo DEPARTAMENTO CIUmAD | MM A PERIGDG SALLE [ PERIOCO PR ON TIPG PLAMLLA TOTAL mbe TOTAL A PAGAR
Unca | = Indapendiants BOGOTA O.C. BOGOTA, D.C, MO P08 202606 ] 30 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Kombre T Catizaciin Obligatoria | UPC Adiciomal Incapacidades Lizencia Maternidad Diaxs Mora Valor Mors | vallor Mora UPC | Total a Pagar | No. Aflisdos
Mo Ausorizaciin | Valer Mo, Autorizaciin | Vlor Eotizaciin
EPS008 zar EPS. 7 218,800 [ | [ | [ 5 | 500 1 218,800 1 |
TOTALES PENSION
Aparte Aparts Aperts PSP - Aparts FSP - Valor Mora | Valor Mora Mo
Codigo AFP Nombre NIT Selicetoris Aedy Dias Mora | 00T e vy TotdaPagar | qb
254 deﬂnml BO033E004-T 2B0.200 o o o o & 1. 100 | a 281.300 1 [
TaTAL LABORALES
Cidige ARL Membre T Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | VelorMeto | Diss | VelorMors | Subtotdl | No.Radicado | Valor Seldos Fondo | TotslaPager | No.Afisdos
Obbgatoria | Mo. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizactén | Cotuaciin | Sakdoa Faver Faver Soldaridad
1411 ARL SURA AH000ET IS AZ 700 | 42.700 5 200 42900 | 427 42.900 1 |
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF | Mombrs | NIT | Valar Aporte Dias Mora | Valar Mara Aporia | Total a Pagar | Mo, Afiliadon |
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR 6L
Valor Aperie | Dias Mora | Vabor Mors Aperts | Totala Pagsr | No. Afllados Tipo Noc Admin Birudares | Valer .:;:.“m. LMA ) Fotel  Pagar
BENA Balud 1 218.500 210800
[ | 5 | [l | 0 | [] Porsidn 1 200200 204,300
IcaF Hioagon Labordan 1 42.700 42,600
[] | [ | [] | [ | [ coF o o 0
ESAP £8AP o o [l
| i | | = o ] 0
MEN MEN o 0 [
| | | | SENA [ [ o
TOTALES 3 541800 544,000




ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
o WoMER0 NOMBRE APGRTANTE owECdon TEAFOND CORREO nn  [reeapiao nsochon WOMERD recha PAGO
SANDRA PATRICIAMURILLO | Calle 24c 84-85 torre 12 MXONERADO PAGO
cc 39672037 PACARGHIUE ke 238 3164161150 | bibleam22g@hotmail,com PARAFISCALES Y 92048154 1400712026
CLAsE couGo DEPARTAMENTO CIUBAD | NUMd MO PERIODO SALLD | PERIODO PENSON TIO PLAMLLA TOTAL NOWINA
oNCA | - Independiontn BOGOTA D.C. B80GOTA, D.C. NO 202605 202606 | %0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | | PENSION 3ALUD REESG0S LABORALES coF
o, i i Valentarto | Veluriaio | panwienal | Feode /| s i Cadigo Aparn Asotn Agor | Aporta
Mo Momaes de Apitidos y Nombres l ‘ 018 |if2 | f2)el2 2] u(%] 2[5 |E| # [§| W | renrm | B [conmmetin | VATUES [ Npermmm | et [peemensicn | conens mcers | F FUR G| iscan |4 3 o |reccer | § | Ape STNA wsap | wow
) schdaridad
1| commrmar | MASLOPACAICHOE |oofe I |h | | a5 | 172508 0] mmac0 0 0 ° 0 wesoow | sowams foof asmmwo | 1en | 1oseses | 2 2] samo 0 0 0




