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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/ARO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA | CARRERA45NO.44- | 4765904 gerson_9638@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 29/10/2021 54298332 $480.900
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 upPC
No- izacionL K Y - zacién k I Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CoxlEE AP fombie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP foaleinaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 233,600 0 0 0 0 0 0 233.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
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 [-Ne—A I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.600 35.600 0 0 35.600 356 35.600 1
[ I I
TOTALES CAJAS
T T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.200 | 0 0 | 29.200 | 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 Q Q

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No.Afministrladoras Valorar:;e; dAeAIGE. LMA, Total a Pagar
P 4

Salud T 1825600 182.500
Pension T 337600 233.600
Riesgos Laborales T 35600 35.600
CCF T 97200 29.200

ESAP 1Y O 0

ICBF 1Y 1) 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 480.900 480.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1018445983 JERSON JAIR CARDENAS DAGA | CARRERA4SNO.44- | 4785504 | gerson_9638@hotmail.com EXONERADOIPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS 1S
PARA;LSL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
SRR AIEN PO S coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 29/10/2021 54298332 $480.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
elo|8 g H é Fondo g
§|g|5|% ol Bl wl wl o of o ER = | 8| Céd. izacié Voluntari | Voluntario | pensional i 6 [Cotizacién /| Céd. e sn | Codigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |genificacion Apeliidos y Nombres HHHEHEEEEEE q 2| B[ arp | BCAFP | Cotzacon | Gnfiiado | Aportante | e |Pensionade | CO0-EPS | IBCEPS I\oorlpe | aml [ !BCARL | g | Cotizacion | Feopt | BCCCF | Teor | parafiscales | ‘SENA | IcBF | ESAP | MEN
S|o)d)gla 8 solidaridad | Subsistencia ]
© S
1 [ CC | 1018445983 CARDENAS DAGA JERSON JAIR 59 | 0 N 230201 | 1.460.000 233.600 0 [ 0 0 EPS008 1.460.000 182.500 14-23 1.460.000 | 3 35.600 CCF24.| 1.460.000 29.200 0 0 0 0 0

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

<= Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Par concluin, por favar seleccione la opoidn “Regresar al comerncia” y venfique el estado final de

g Resultado de la transaccion
Transaccitn exitosa.
- realizando la compra o pago
FECHA ¥ HOES

28 octubre 3021 750 pm

HURERD DE TRANSADT 1N
APIN201 329 Te6B1601

WALDE D LA TREAMSACCON
VALOR DEL IMPLESTD
EEFIREMCIA IE FAGO

FECHA I LA SOLICITUD

CHEECCIEN P, 300284 106014

FBACED D CORFIRMACION
1601FEV

COMPENSAR-OI

SOABEDNGESA2T

46000

£480. 500,00

000

S420EEa

3 gotubre 20021

006621

cC

101 B44 5o

118244 5605

i

KiP anilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamaga / JERSON JAIR CARDEMAS DAGSA wrrming SoG

la ransaccitn. Si tiene algin ncormeeniente, comuniquese con la entidad con la gue bquidd su plandla o con e comercio desde el cual esta

A
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