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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 901059059-7 Son Cosas Del Corazon sas | CAMLE ZLNORTE 30 | 31437355 | gerencia@uransportesescobar.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 19 4.900 0 284.900 3
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 46.800 0 0 0 19 900 0 47.700 2
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 40.000 0 0 0 19 700 0 40.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 33.400 0 0 0 19 600 0 34.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 6.700 0 0 0 19 200 0 6.900 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) 800229739-0 453.400 0 0 0 0 19 7.900 0 461.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 133.400 0 0 0 0 19 2.400 0 135.800 1
231001 Colfondos 800227940-6 80.100 0 0 0 0 19 1.400 0 81.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 25.000 25.000 19 16.800 1.000. 1.027.800/ 2
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 302.300 302.300 19 5.300 307.600 3.023 307.600 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 406.900 19 7.100 414.000 8

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901059059-7 Son Cosas Del Corazon Sas | CALLE 2L ORTE 31| 516313857 | 9erencia@uanspartesescobare | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: s PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA salud 5 406.900 414.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.676.900 1.706.400
ICBF Riesgos Laborales 1 302.300 307.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 406.900 414.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.793.000 2.842.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901059059-7 Son Cosas Del Corazon SAS CALLE 21 NORTE 3n | 3163513852 ge'enc'a@“ao"rf]pc"g'esesc"ba"° EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2022-09 2022-08 E 03/10/2022 62176405 $2.842.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 | cc | 1085252949 | cARANGUAY YAMPUEZAN EDILIALUCILA | 1 s 230201 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.000.000 | 40.000 | 14-11 | 1.000.000 5300 | ccrs7 [ 1.000.000 | 40.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1130650003 TAMAYO HURTADO JULIO WARNER | 1 | 0 s| |x 231001 | 166.667 | 26700 3 0 0 0 Esscis | 166667 | 6700 | 1411 | 166667 | 4 [ 7300 | ccrs7 | 166667 | 6700 ) 0 0 0 [)
3 cc 1143979813 MARIN CASTRILLON BRAYAN ANDRES 1|0 S|x 230201 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS037 833.334 33.400 14-11 833.334 1 4.400 CCF57 833.334 33.400 0 0 0 0 0
4 [ cc| 16724782 | pomINGUEZ calcEDO 3AMES EDUARDO | 1] 0 s[x 230301 | 833.334 | 133400 o o 0 o EPsol2 | 833334 | 33400 | 1411 | s3s3sa | 1 | 4400 | cors7 [ essaas | 33400 o o o o )
5 [cc| 20105848 O i ORA 1o s 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 0 o 0 £Ps005/ | 1.000.000 [ 40.000 | 14-11 | 1.000.000 | 4 | 43500 | ccrs7 | 1.000.000.| 40.000 0 0 0 0 o
6 [cc| o4o71633 LOPEZ DEVIA FABER ANDRES 1]o 2514 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS018 [ 1.000.000 | 40.000 | 14-11 [ 1.000000 | 2 | 5300 | ccrs7 | 1000000 | 40.000 0 0 3 0 [)
7 | cc| 4400704 ESCOBAR DANIEL 1]o s 2514 | 5.000.000 | 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 | 5.000.000 | 200000 | 14-11 [ 5000000 | 4 | 217.500 | ccrs7 | s.000.000 | 200.000 ) 0 0 0 [)
8 cc 94426749 ARTUNDUAGA OLAYA FERNELIO 140 S|x 231001 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS012 333.334 13.400 14-11 333.334 4 14.600 CCF57 333.334 13.400 0 0 0 0 0
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