. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JULIO CESAR SALAS BROCHADQ, identificada con CC nimero 72315835, aporté por el empleado
SALAS BROCHADO JULIO CESAR identificado(a) con CC ntmero 72315835 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2021 y 07 - 2021 de la siguiente forma.
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CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o o (o)

o 3 &

230301  Porvenir 0 30 $2,350,0 0.16000 $376,000 $0 $0  6/1/2021 50984221 6/1/2021  NO
00 12:00:00 12:00:00
AM AM

14-25 Riesgos 0 30 $2,350,0 0.00522 $12,300 $0 $0 6/1/2021 50984221 6/1/2021  NO
Profesionales 00 12:00:00 12:00:00
Colmena AM AM

EPS002 Salud Total EPS 0 30  $2,350,0 0.12500 $293,800 $0 $0 6/1/2021 50984221 6/1/2021  NO
00 12:00:00 12:00:00
AM AM

230301  Porvenir 0 30  $2,350,0 0.16000 $376,000 $0 $0  7/1/2021 51889243 7/12/2021 NO
00 12:00:00 12:00:00
AM AM

14-25 Riesgos 0 30  $2,350,0 0.00522 $12,300 $0 $0  7/1/2021 51889243 7/12/2021  NO
Profesionales 00 12:00:00 12:00:00
Colmena AM AM

EPS002 Salud Total EPS 0 30 $2,350,0 0.12500 $293,800 $0 $0  7/1/2021 51889243 7/12/2021 NO
00 12:00:00 12:00:00
AM AM

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Juliode 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
72315835- JULIO CESAR SALAS BROCHADO 518892¢ 1425 83
| | |7 |l | | | | | [ [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cALLE 72 N0 60 50 APTO 5B | | [BaRRANQUILLA | [Boor ]| [AttAnTico | [ 3605175 || [3s0s175 | | [iutiocsatasb@notmail.com | | [7490 [ o]| [1 | | [2ozv072 | | [zosea07801 |

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL

EPS002 800130907-4 293.800 0

No.AUTOR

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
VALOR

No.AUT VALOR

<
&
coTizac ]

293.800 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

293.800 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

293.800 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

NIT AFP

230301 800224808-8 376.000 0

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

No.
AFIL

376.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 376.000 376.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 293.800 203.800
0 0 12.300 0 123 12.300 RIESGOS LABORALES 12.300 12.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
682.100 682.100

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 72315835

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SALAS BROCHADO JULIO CESAR

EPS002

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

2.350.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.350.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.350.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

376.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 293.800

UPC ADICIONAL

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



currea


compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
72315835- JULIO CESAR SALAS BROCHADO 500842 1425 83
| | |7 |l | | | | | [ [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cALLE 72 N0 60 50 APTO 5B | | [BaRRANQUILLA | [Boor ]| [AttAnTico | [ 3605175 || [3s0s175 | | [iutiocsatasb@notmail.com | | [7490 [ o]| [1 | | [2o2w06001 | | [zoss76075 |

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL

EPS002 800130907-4 293.800 0

No.AUTOR

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
VALOR

No.AUT VALOR

<
&
coTizac ]

293.800 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

293.800 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

293.800 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

NIT AFP

230301 800224808-8 376.000 0

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

No.
AFIL

376.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 376.000 376.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 293.800 203.800
0 0 12.300 0 123 12.300 RIESGOS LABORALES 12.300 12.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
682.100 682.100

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 72315835

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SALAS BROCHADO JULIO CESAR

EPS002

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

2.350.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.350.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.350.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

376.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 293.800

UPC ADICIONAL

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



currea


