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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IOINMESIAÑO) 

NÚMERO 
PORRILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMESIA.ÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CASTiDAD 
UPC 

94541663 17/09/2026 
2 0 

PERIODO SALUD PERI000PENSION IlPUPLANILLA TOTAINUMIGA TOTALAPAGAR 

2026.09 2020-08 E 03,001.810 $865.800 

4 compensari miplanhlla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

Tipo ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
Nl 830143328-5 SVSTENETWORK SAS CALLE 25 NO 68 B 47 7326865 SVSTENE1WOR@YAHOO.CO  

M CO 

FOBRA PRESENTACIÓN CLASE APORTASTE HOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO 

ÚNICA 8— nranos do 250 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nolobro NIT CRtI000t6n Obltgetodo UPC AdIRlonol lecopocidodas LicencIo Motoreldod DIos More Valor Moro 

Cotleaclón 

Valor Moro E/PC Totol a Pagar No. A9Iiodos 

No. Autorlzaclóe Valor No. Antoileaclón Velen 

EPS008 CompenSar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 10 1.100 0 141.300 2 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nonmbro NIT 
CotlacIÚn 
Obligatorio 

AportR Voluntario 
AfIliado 

Aporto Volontario 
Apontante 

Aporto FSP - 
Solidaridad 

Apode FSP - 
Sobnl.t.flRIe Olas Mora 

Valor Moro 
Coti000lóR 

Valor Mora 
PSP 

Total a Pagar 
No. 

Afilladoe 

25.14 Co/pons/oRos 900336004.7 560.400 10 4.200 564.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre 811 ColiaaEiÚR 

Obligatoria 

Inoapasidades Aportes Otros 

SlsToroao 

Valor Neta 

Cotización 

O/as 

Mora 

Valor Moro 

Colioaolón 

Scblolal 

CotizacIón 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Aetorlraotón Valor 

14-23 Positiva SegUrAS 860011153-6 18.400 15.499 10 200 18.600 984 18.600 2 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre OIT Valor Aporto Olas Mora Valor Mora Aporto Total a Pegar No. ASilados 

CCF24 ComoponsarCaja 860066942-7 140.200 10 1.100 141.300 2 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Dios Mora Valor Moro Aporte Total apagar No. Asiladas 

SENA 

0 1 10 0 0 0 

ICBF 

0 
j 

10 o 1 0 

ESAP 

1 1 
MEN 

1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Ad,elnlsteadoras dolor antesdelGE, LMA, 

Total pegar 

Salad 1 140.200 141.300 

Pensión 1 560.400 564.600 

Rieogo Laboralon 1 18.400 18.600 

CCF 1 140.200 141.300 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 4 859.200 865.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENO ION 

SR 1.750.900 25-74 280290 
MOHI0000EZ OMYCIAJUNI 

CABLE 

006,0440 PVENIVEAI CAA. 
AFP 

Ap.IIIdo, y No,b,.. CoIIaçIAn 
2 

PO ,,Ao,,.I 00 
.ub.I.I.00I. 

AAI.dO 
*0,0.01. 

DETALLE POR COTIZANTE 

TIPOY 
NA.D.,. 0o 

Id.n,tI000IOC 

CC 
1032467506 

CC 20048361 

SA LOO RIESGOS LABORALES PARE FISCALES 

040. EPS IDC EPS COII,.olá,, 1 
Dolo, APA 

CAO. 
AOL InC AOL Olio. o lA,, 

Codigo IBC CCF InC 01,0. 
7 .1011 OCO lo. VENA 

01,000 
ICBF 

9400. ApoDo 
MCC 

EPS008 1.750.005 3D 70-loo 14-23 1.750.905 CGFSIN 00 70.100 

EPSOOII 1.050.325 30 70.100 14-23 1.750.005 30 1 0,200 CCP24 liMENeS 00 70.700 

NO. 

GORdA ORTIZ MAGNOLIA 

• fcompensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

1170 NÚMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TCISFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830143328-5 SYSTENETWORK SAS CALLE 25 NO 68847 7326865 SYSTENETWOR@YAHOO.CO  
M.CO 

FORMA PRESENTACIÓN ClASE RPORTAIITE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRINAD! MUNICPIO 

ÚNICA 8- SERnOS de 200 BOGOTA O. C. BOGOTA, D.C. si 

PAG 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAJMESIAÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

PECINA PAGO 
(DINMESOAÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
URO 

94041663 1759/2526 2 5 

PERIODO SAWB PERIODO PENSIÓN CIPO PUANILI.A TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

2026-09 2026-00 E $3501810 $065.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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