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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 1076653521 FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ CL 4 #2-47 CA 86 UB 123456789 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
e a i a—— e~ A~ ——— CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
A N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SUTATAUSA 3 2022 3 2022 06042022 8358041192 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD coD lol-lwlulalejalelzlw]llelelslalela]z]y |copco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
RODRIGUEZ INFANTE
1] CC 1076653521 FRANCISCO JAVIER 59 0 No 781 25 30| 30] 30| 30) EPS037 $1,000,000 12.50% $125,000 | 25-14 $1,000,000 16.00% $160,000 $0
$125,000 $160,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CcODIGO TARIFA | CLASE CODIGO TARIFA

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL CCF IBC CCF CCF

APORTE CCF

RODRIGUEZ INFANTE
CC 1076653521 FRANCISCO JAVIER $0|14-23 $1,000,000| 2.44% 3 $24,400 | CCF21 $1,000,000 2.00% $20,000

i

$0 $24,400 $20,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ INFANTE
No. ldentificacidn: CC1076653521
Direccion: CL 4 # 2-47 CA 86 UB PARQUES DEL CERRITO
Telefono: 123456789
Correo: pecsial@hotmail.com
Ciudad: SUTATAUSA
Numero de Planilla: 8358041192
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ N delEmDplead 1
Nombre Aportante INEANTE umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC1076653521 Periodo de Cotizacion Salud [ marzo de 2022
Namero de planilla 8358041192 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-06 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1000000274 Total Pagado 323400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 160000 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1076653521
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ INFANTE
2 2 FONDO 2
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&Légfsﬂgﬁgz RIESGOS CAJAS
EPS037 | 25-14 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

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




