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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 587851 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8040152072 | NCENIEROS CONSOLUCIONES | o oDEGA 8 PARQUE | 6159894 gerencia@isso.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
A PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OFICINA BUCARA 003 SANTANDER GIRON 2021-07 2021-06 E 22/07/2021 52107421 $2.975.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 319.500 0 0 0 0 0 0 319.500 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 166.000 0 0 0 0 0 0 166.000 2
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
230301 Porvenir 800224808-8 1.650.300 0 0 0 0 0 0 1.650.300 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.700 63.700 0 0 63.700 637 63.700 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 485.500 0 0 485.500 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 485.500 485.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.941.100 1.941.100
ICBF Riesgos Laborales 1 63.700 63.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 485.500 485.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.975.800 2.975.800

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 587 851 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 804015297-2 'NGEN'E%%%CM(Z’; E%XC'ONES BODEGA 8 PARQUE | 6159894 gerencia@isso.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
RARTEa PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OFICINA BUCARA 003 SANTANDER GIRON S| 2021-07 2021-06 E 2210712021 52107421 $2.975.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1098694297 CUADROS YANCE YERALDIN PATRICIA 1 S 230301 | 2.226.000 356.200 0 0 0 0 EPS002 2.226.000 89.100 14-23 2.226.000 11.700 CCF39 | 2.226.000 89.100 0 0 0 0 0
2 cc 1102359456 HERNANDEZ FLOREZ LAURA ROCIO 1]0 S 230301 | 2.448.600 391.800 0 0 0 0 EPS037 2.448.600 98.000 14-23 2.448.600 1 12.800 CCF39 | 2.448.600 98.000 0 0 0 0 0
3 cc 1102367494 OCHOA FLOREZ YENNYFER KARINA 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF39 908.526 36.400 0 0 0 0 0
4 cc 1102373287 VILLADA AMEZQUITA ANIBAL ANDRES 10 S 230301 921.693 147.500 0 0 0 0 EPS002 921.693 36.900 14-23 921.693 1 4,900 CCF39 921.693 36.900 0 0 [ 0 0
5 cc 1102376945 CABALLERO MELO ESTEPHANY 110 S 230301 908.526 145.400 o 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF39 908.526 36.400 0 0 0 0 0
6 cc 1232889352 MORALES DURAN ANGIE DAYANNA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS037 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 1 8.900 CCF39 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
7 cc 13721570 OTALORA ARTEAGA JUAN CARLOS 110 S 25-14 1.817.000 290.800 0 0 0 0 EPS002 1.817.000 72.700 14-23 1.817.000 1 9.500 CCF39 | 1.817.000 72.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 91526971 OTALORA ARTEAGA LUIS EDUARDO 110 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF39 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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
CALLE 587851 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8040152072 | NCENIEROS CONSOLUCIONES | o oDEGA 8 PARQUE | 6159894 gerencia@isso.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
AR PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PROYECTO GOBE | 0012020 SANTANDER GIRON S| 2021-07 2021-06 E 22/07/2021 52108353 $90.000
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 3.700 0 0 0 0 0 0 3.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.700 0 0 0 0 0 0 3.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.700 0 0 0 0 0 0 3.700 1
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 3.700 0 0 0 0 0 0 3.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 14.600 0 0 0 0 0 0 14.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 43.800 0 0 0 0 0 0 43.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.000 2.000 0 0 2.000 20 2.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 14.800 0 0 14.800 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 14.800 14.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 58.400 58.400
ICBF Riesgos Laborales 1 2.000 2.000
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 14.800 14.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 90.000 90.000

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
CALLE 587 6.51 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 8040152072 | NCENIEROS CONSOLUCIONES | o oDEGA 8 PARQUE | 6159894 gerencia@isso.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
AR PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PROYECTO GOBE | 0012020 SANTANDER GIRON S| 2021-07 2021-06 E 22/07/2021 52108353 $90.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1005235326 ACOSTA CASTELLANOS CARLOS DAVID 1 S|x 230201 90.853 14.600 0 0 0 0 EPS010 90.853 3.700 14-23 90.853 500 CCF39 90.853 3.700 0 0 0 0 0
2 cc 1095938618 RAMIREZ SANTOS JOSE MANUEL 1|0 S|x 230301 90.853 14.600 0 0 0 0 EPS046 90.853 3.700 14-23 90.853 1 500 CCF39 90.853 3.700 0 0 0 0 0
3 cc 1102386664 GARAVITO AMEZQUITA LUIS MIGUEL 110 S|x 230301 90.853 14.600 0 0 0 0 EPS037 90.853 3.700 14-23 90.853 1 500 CCF39 90.853 3.700 0 0 0 0 0
4 cc 63541703 MARTINEZ GUTIERREZ GINNY TATIANA 110 S|x 230301 90.853 14.600 0 [ 0 0 EPS005 90.853 3.700 14-23 90.853 1 500 CCF39 90.853 3.700 0 0 0 0 0

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




