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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 9 0
NI 900354406-0 ALIADOS DE COLOMBIA SAS CR 110 BIS 64D 28 3202769087 | aliadosdecolombia@gmail.com PARAFISCALES Y 94772274 09/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-09 2026-08 E $35,705,706 $9.449.600
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.030.100 0 0 0 7 5.400 0 1.035.500 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 249.500 0 0 0 7 1.300 0 250.800 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 76.600 0 0 0 7 400 0 77.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.500 0 0 0 7 400 0 72.900 2
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) 800229739-0 664.700 0 0 0 0 7 3.500 0 668.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.119.200 0 0 60.000 60.000 7 16.300 800 3.256.300 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.920.000 0 0 60.000 60.000 7 10.100 800 2.050.900 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 598.600 598.600 7 3.200 601.800 5.986 601.800 g
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.428.700 7 7.500 1.436.200 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 4 1.428.700 1.436.200
Pensién 3 5.943.900 5.975.400
Riesgos Laborales 1 598.600 601.800

CCF 1 1.428.700 1.436.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 9.399.900 9.449.600

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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
) ) ) EXONERADO PAGO 5 P
NI 900354406-0 ALIADOS DE COLOMBIA SAS CR 110 BIS 64D 28 3202769087 | aliadosdecolombia@gmail.com PARAFISCALES Y 94772274 09/09/2026
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. sI 2026-09 2026-08 E $35,705,706 $9.449.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z B
Tipo y £ 281218l ol o el elale sl =] lslefele] - (2] coa g Voluntario | Voluntario | pensianal | _ Fondo g [cotizacion /| cod : cédigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres B2 |E[2)z]e 28 [2|2]2 (212|285 25| 6 2 |2] Are | BCARP | & |ootizacion | VOHREE | Waranie | P 6e pensional de | cod.EPs | BCEPS [ & [ONzacioR/] CE0- [ BcARL [ 2| & [cotizacion | “C2E° [ BCCCF | & POl IRl e indl Al el U gl Rawely
Identificacion HEIHHE & P : subsistencia H P
H 8 solidaridad g
8 s
cC PEDRAZA MORALES JONATHAN
1| 1001218443 ite 1o s X 230201 | 1.912.501 | 30| 306.100 o 0 0 0 EPS008 | 1.912501 | 30 | 76600 | 1423 | 19125501 | 30 133200 | cCF24 | 1912501 | 30 | 76.600 0 0 0 0 0
cc PINEDA CABRERA JESUS
2 | 1008790200 peivineb 1o s X 230201 | 2.241.018 | 30| 358.600 0 0 0 0 EPSo02 | 2241018 [ 30 [ 89700 | 1423 [ 2241018 [ 30| 5 | 156000 | cCF2a [ 2241018 [ 30 | 88,700 0 0 0 0 0
3 | 10o0resus2 | TORRES GOMEZ JENNY PAOLA | 1 | 0 s 2514 | 1290090 f 30| 1920000 0 0 60.000 60.000 epsoor [ 1200009 | 30 [ agoooo | 1423 | 129900 f 30 | 2 | 62700 | ccraa2990% [ 50 | ag0000 0 0 0 0 0
4 | Joasas0r07 ROAPAEZEDGAR FABIAN | 1 | 0 s 230301 | 1290090 | 30 [ 1.920.000 o 0 60.000 60.000 epsoor [ 1200000 | 30 [ 4gooo0 | 1423 | 1200000 f 3o | 4 | 2700 | ccroa | 200000 5o | agoo00 0 0 0 0 0
5 | 1035098800 | PEDRAZA TORRES LAURASOFIA | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 | 30 [ 70200 | 1423 | 1750905 (30| 2 | 9200 | ccrea | 1750905 | 20 | 70.100 0 o o 0 0
cc JIMENEZ MEJIA YULIS DEL
6 | 1oamaviaso e 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPs002 | 1.750.905 | 30 | 701200 | 1423 | 1750905 (30| 2 | 9200 | ccrea | 1750905 | 30| 70.100 0 0 o 0 0
7 | ccs2168587 | FORERO CASTILLO ROSAISABEL | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 [ 0 0 [} EPs001 [1.750.905 | 30 [ 70200 [ 1423 [ 1750905 (30 [ 2 | 9200 [ ccrea | 1750905 | 20 | 70.100 0 0 0 0 0
8 | ccs2621754 | TORRES GOMEZ LUZ HERLINDA | 1 [ 1 s|x 0 [} o o [) [} [) epso17 | 58364 | 1 | 2400 [ 1423 | ssaes [2 ]2 400 | corea | ss3ea [ 1 [ 2400 0 0 [} o [)
9 CC 7383794 HERAZOAﬁﬁgilEORA Qe 110 S X 230301 2.241.018 | 30 358.600 0 0 0 0 EPS002 2241018 | 30 89.700 14-23 2.241.018 | 30 5 156.000 CCF24 | 2.241.018 30 89.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2026-09-09 / 12:48:46 PM | Ultimo ingreso fallido: 2026-05-11 / 08:57:09 AM
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Periodo Pension: Agosto 2026. Periodo Salud: Septiembre 2026.

Septiembre 9 de 2026 / 12:50 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

ALIADOS DE COLOMBIA SAS

E

PRINCIPAL

94772274

02/09/2026

09/09/2026

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

900354406
Agosto 2026
Septiembre 2026
$9,449,600

9

9

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

640057664

Totales
S %5 No. *Nuamero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laboral : idad ylo li .| Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9 $0.00 $601,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0.00 $668,200
230301 | 800224808 Porvenir 5 $0.00 $3,256,300
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $2,050,900
cCr24 | 860066042 | Compensar Ca’;;’; Compensacion 9 $0.00 $1,436,200
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 3 $0.00 $1,035,500
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $250,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $77,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $72,900
$9,449,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

https://empresas.miplanilla.com/private//ListaTotalesXPlanilla.aspx ?IdPlanilla=62897b16-91a9-4baf-8051-4¢961{924162&NoPlanilla=94772274&PlanTotalPagar=9. .. 172



