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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830092453-8 METRO JUNIORS SAS CR 8D 190 61 3143931991 | contabilidad@metrojuniors.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | EXTERNOS 07 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-10 2022-09 E 07/10/2022 62408277 $850.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 130.500 130.500 0 0 130.500 1.305 130.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 120.000 0 0 120.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 120.000 120.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 3 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 130.500 130.500
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 120.000 120.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 850.500 850.500

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830092453-8 METRO JUNIORS SAS CR 8D 190 61 3143931991 | contabilidad@metrojuniors.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200¢ | EXTERNOS 07 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-10 2022-09 E 07/10/2022 62408277 $850.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a § & S solidaridad é
1 cc 1000575241 ROMERO ROZO DANIEL SANTIAGO 1 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 4 43.500 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
2 cc 79939629 DIAZ ALDANA OSCAR OWALDO 1]0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 4 43.500 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
3 cc 80421728 FARFAN GUZMAN MARIO 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 4 43.500 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




