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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
cc 52232687 DERLY YAZMIN CLAVIIO TORRES | DYSONAL 49 S22 3114970404 derlycla@hotmail.com PARAFISCALES Y 95835016 13/10/2026 1 0
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 2026-09 2026-09 | $1,750,905 $552.400
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.400 552.400

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
DIAGONAL 49 52A . ECNERADO SO 1 0
cc 52232687 DERLY YAZMIN CLAVIJO TORRES 38VENECIA 3114970404 derlycla@hotmail.com PARAFISCALES Y 95835016 13/10/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-09 2026-09 | $1,750,905 $552.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z g
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | 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
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ ccs2232687 | cLAVISO TORRES DERLY YaZMIN [ 59 | 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 [} epsoos | 1.750.905 | 30 [ 218900 | 1411 [ 1.750.905 (30 [ 3 | 42700 [ ccrea | 1750905 | 30 | 10.600 0 0 0 0 0

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




x o+ + Progunta a Gemini - a8 x

v @ Erreg Turms, Medics Tumjue. X x Orcenes de Serdcio -DGW % Registro de Erfermeris -DOW % Ediar
« o 01 vt dentifier=COTSLENTRA7017413 Baa mnu 4
W - RESUTADOSIAR - [l Ertrega Tumo Med.. [ SOUCTUDDE DIET.. o SubredSur | LABORATORIO 8 DGW  3) Sequridad delPacie.. () ENTREGA TURNOLE £ Todos los mascadores

o |
[ aazans >

ER— T

fmmerim i Elscucién del Contratn
[ ————

Plan de Pagas

[ -
£ 5arempberan smisiones de sidiges de msiumite? 3 Mo

1a0e pago Nimers e s Frota ae eminitn Fecna e recepein or ot et enra Estado

Documentos de ejecuciin dl contiatn

[ Nomios o v —
CLENTA DE £OBRD FESRERS CERLY YAZMPI CLA/ID TORES CENTRATO 3544308 o rommes. Pt —
AGTADE GRAGG DIFLOWA OE TERAPEUTA RESPRATORIA B AGTA DE GRADG-DIPLGMA 06 TERAPEATA RESPRATORIA Bt o
HOA OE VIDA SOEAP DERLY VAZMIN CLAAID TORRES s 404 DE VDA S0SAR DERLY VADN CLAUKO TORRES pef L.
cum = wazo. nanzD, =t
ENCLESTAS, CLMA LIBORAL Y MEAUIOAS o ENCUESTAS CLMA LABORAL Y MEALIONS o —
USO8 ACINESTRAGICH DEL RIESGG ¥ DSMGUE pat ACAANSTRAGION DEL RESG3 Y U5 DINGUE pit o
P s et LETEr Comprar
CLIENTA DE OBRD ABSI. DERLY VAZMN ELAVIO TERRES, CONTRATO 3544250 oot EUENTA BE DOBRO ABRY. DERLY VAZLAN ELAVLS TERRES, CONTRATO 35442038 ot [—
(GUENTA O GOBFIOMAYG, GERLY JAZMN GLAVUS TORRIES CONTRATD 3844 2028 5t CUEHTA GE £OBI0 MAYG. GERLY SZMN CLAVAIG TORRIES GONTRATE 35442008 b o
e aetaon A CERL0 saitcac stacen 5L ERLY 2028 541 o
CUENTADE COBRO LN, DERLY TAZMIN CLAVLK TORRES CONTRATD 35442020 o =t
HELIAOE WA SISEP_BIENES 1 RENTAS,_CONFLICTO O NTERESES oot A E VA SIBEP_BENES ¥ RENTAS_CONFLICT DE MTERESES et Promsd Descage .
CEATIICADO WAME0 INTEGAA O6L DUELO ot CERTIFICADO MANE 0 INTEGRAL DEL CUELO oaf Promea D
CUENTADE £OBRO JULID, DERLY YAZMN CLAVID TCRAES, CONTRATO 2544 203 ot CUBNTADE COBR0 LI, DERLY YAZMIN CLAVD TCRAES, CONTRATO J544.2008 ot [ -
CUEHTAE COSS0AGOSTD, DERL TAZMIN CLAWLIO TORRES. CONTRATO 044 2000 o e

CUENTADE COBROAGOST, CERLY VAZMIN CLAALO TORRES. CONTRATO 144 203 s

Ganvelar

oo 219 Tierin s eemmas Sipa

a -




