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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO naa-%_!ub CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/A
ANDRES CAMILO RUIZ CARRERA 6 NO 2-69 . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS urFC
cc 1070005725 BEG3168 acrsfe4 @gmail.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
SALAMANCA INTERIOR 103 1hthﬁmﬂc_,mw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indenendients CUNDINAMARCA CAJICA NO 22108 2021708 eEE0o ey 312200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES.
it No. de g |2 m __. " e els] 2 § Céd. Votuntart [ votuntario | pansional | Fonde Cotizacién (| Cad, w izacion | Codigo Aporte | BCotros | Aporte | Aperte | Aparte | Aporte
| TPe | | uantiticacicn Apallidos y Nombras 3 5 m HEHHHEHEHEEEHE A E W AFp | 1B AFP o Al ol a_.u-_s.__u_“ ced.EPS | IBcEPS [NPROUR ST | BeaRL m Cotizacién | “2l® | BGCCF | “RE® | ales | Sema | tceF | EsAp | MEN
i solidaridad
CC | 1070005725 RUIZ SALAMANCA ANDRES CAMILD st o _ N 230301 | SS0.000 162,000 0 o [} o EPSOIT 950,000 118,800 1411 50000 | 4 41400 [} a 0 o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 ASOCIADA (DIAMESIARD)
e ANDRES CAMILO RUIZ CARRERA § MO 2-89 . . EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
1070005726 BEG3 188 acrsG24@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALAMANGA INFERIOR 103 FARATIBEALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 5 5
CLASE NOMERE SALUD | PER
APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| - Indenendients CUNDINAMARCA CAJICA NOD 2021-08 2021-08 09/08/2021 52532206 §312.200
POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT C o uPC dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacién
Famisanar EPS B30003584-7 118,800 4] [i] o L1 [4] 0 118.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol o Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad subsistencia | 2@ Mo | cotizacion FsP TotalaPagar | 4fiiados
Porvenir B00224808-8 152,000 o ] 1] o o 1] 152000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Mombre NIT c id I iddad: Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli fa | No. 16 Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
ARL SURA B90903790-5 41,400 41.400 o o 41.400 414 41.400 1
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi d Mo e Acminlaiadsras | ok n.___-wnvnua"_"mm. AL Total a Pagar
g
SENA Salud 1 118.800 118.800
0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 152,000 152.000
ICBF Riesgos Laborales 1 41,400 41,400
0 | o | [} | 0 coF 0 [ o
ESAP ESAF o 0 L]
| | | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 1] v]
| | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 312,200 F12.200
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