ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 1071302861 CINDY YR SUEVARA CLLS3NS7A-24SUR | 2707167 cindyguet20@hotmail.com PARAFISCALES Y 94518586 25/08/2026 o 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $2,138,500 $708.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 860066942-7 267.400 [} | [} | ) 7 1,500 [} 268.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - valor Mora | Valor Mora No.
Eulip AP Waile (R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | coizacion FSP et il) @ P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 342.200 0 [) [} 0 7 1.900 [) 344,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacion | valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacion | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.100 | 52.100 7 300 52.400 521 52.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CoF24 Compensar Caja 860066942-7 42.800 7 300 43.100 1
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 i e e Total a Pagar
SENA Salud 1 267.400 268.900
[) [ 7 [ [) [ [} [ [) Pension 1 342.200 344.100
ICBF Riesgos Laborales 1 52.100 52.400
) [ 7 [ [) [ [} [ ) ccF 1 42.800 43.100
ESAP ESAP 0 [) )
| | | | ICBF 0 o [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 ) 0
TOTALES 4 704.500 708.500

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



©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1071302861 CINDY Yﬁ%@"é"ESUE"ARA CLLS3N37A-24SUR | 2707167 cindyguet20@hotmail.com PARAFISCALES Y 94518586 25/08/2026 o 0
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $2,138,500 $708.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo AAHER i g
A 215155 el gl e sl sl 5] 2l 5|2 2 ]s] 2 [§] coo g o | Voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacién /| céd. B . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0o | SEE0ea Apellidos y Nombres 215 (12 2 2 5 8] (B 3 (2] )3 |5 82|32 || Aee | recARe | & |cotzacien | Yiiiats | Aportante | *ae - [eensionalde | cod.eps | ecees | £ FUIGURG| ARy [ ©BCARL | & | & fcotizacion (G5 | ccer | £ | FREE | adiccaies | ‘Sena | “lcar | Esap [ “Ven
entificacion HEIHEH £ solidsigad | Subsistencia H
cc ‘GUEVARA TORRES CINDY.

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