®0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9008465931 ESPECIALES PEOPLE SAS CALLE 69B#4C-09 | 3183888299 | especialespeople@outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EAELENOOY o
"ARAZELCUAD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | EMPLEADO ADICI 004 VALLE DEL CAUCA CALI S| 202210 2022-09 E 25102022 62780042 $284.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici: Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 8000887022 40.000 0 0 0 1 100 0 40.100 1
TOTALES PENSION
oy Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 1 200 0 160.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 43.500 43.500 1 100 43.600 435 43,600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 40.000 1 100 40.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
z - < 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 1 40.000 40.100
0 | [} | 0 | 0 | [ Pension 1 160.000 160.200
ICBF Riesgos Laborales 1 43.500 43.600
0 | [ | 0 | 0 | 0 CCF 1 40.000 40.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 283.500 284.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9008465931 ESPECIALES PEOPLE SAS CALLE 69B#4C-09 | 3183888299 | especialespeople@outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EAELENOOY o
"ARA;ELCUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN R SRTANIE SUROREL] copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | EMPLEADO ADICI 004 VALLE DEL CAUCA CALI S| 202210 2022-09 E 25102022 62780042 $284.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £l £ g H | I | zI § céd. Voluntari | Voluntario F‘,.mm Fondo Kotizacion /| Céd. 5 Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TP | igentificacion Apalliion y Hombces i3 E % HE EE S E HH EEHEHHH EE g Arp | 1BcARP [cotizacion | SRRREC | Aportante | ° penmonel de | Saa-EE: [IBCEES [veivec | st | "BCARL |8 | Cozackn cop” | Becck | FREE | arafiscaies | SENA | 'IcBF | ESAP | meN
w [} solidaridad ]
S S s
1 cc 16722874 HERRERA TAMAYO JAIME 1]0 I 2514 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-7 1.000.000 4 43500 CCF57 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




