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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 (DIAMES/ANO)
NI 000683145-4 SOLU%%SQESIE?S(?}S\EE% sas CLLE 89 95F 24 INT 9322547 coordlnadorlyrﬂ;{:lones@gma\l EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
' PARA;SL‘EJAD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Ley 1429 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. s 2024-02 2023-01 E 01/03/2024 84597319 $352.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 38 1.800 49.800 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 38 7.000 0 192.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 6.200 0 0 0 0 38 300 0 6.500 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.200 52.200 38 2.000 54.200 522 54.200 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.000 38 1.800 49.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b= As;‘)g‘:fa‘;:‘;‘"as NElEr a’:;e:ffniﬁf LMA T Total a Pagar

Salud 1 48.000 49.800
Pension 2 191.800 199.100
Riesgos Laborales 1 52.200 54.200
CCF 1 48.000 49.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 340.000 352.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A | e eaon AT
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000683145-4 SOLU%%SQQSIE?S(?@\EE% sas CLLE 89 95F 24 INT 9322547 coordlnadorlyrﬂ;cmnes@gmanl EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
' PARA;SL%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA D Ley 1429 BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. S 2023-11 2023-10 E 2211212023 73486200 $352.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
IBEHE 8 cod Voluntari | Volunt: SRR Fondo (Cotizacion /| Cod : codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. " B E H wl wl o] of o 4 oo od. i 6 ‘oluntari oluntario | pensional H otizacion O 2 ) igo porte otros porte porte porte porte
No. | Tipo | \yentificacion Apellidos y Nombres HEIHEE HEEEE q 3 ElE| aFp ESARP | (CEEEEEm || itert Aportante de Zirgss'f;;“:; COd-EPS | IBCEPS X olor UPC | ARL S AR H cetizacu cc% [ECECE CCF |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 HHE g solidaridad i
2 cc 79721979 LIZCANO GARZON EDUIN 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 C

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




