compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
WILLIAM DANILO BENAVIDES transve 70d bis 68 75 o . EXONERADO PAGO R EMPLEADOS uPC
cc 1022933960 3222165254 wibenabides2 @ gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUERRERO sur EARAFISCALES PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ” o
FORMA | CLASE NOMERE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022-05 202205 L 08/06/2022 58530814 $320.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1567.600 0 0 0 0 0 0 1567.600 1
TOTALES PENSION
S Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Codino AER Mombe Lk Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia || D2 Mora: | o raciin FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 201.800 0 0 0 0 ) 0 201.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 30.800 30.800 1) 0 30.800 308 30.800 il
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& e P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.600 157.600
0 | o | ) | ] | ] Pensién 1 201.800 201.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.800 30.800
0 | o | ) | 0 | ] CCF ) 0 0
ESAP ESAP o 0 0
[ [ [ [ ICBF [} [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 390.200 390.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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oacompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022933960 WILLIAM DANILO BENAVIDES | transve 700 biS B8 75 | 5555165254 | wibenabides2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
u PARA;fSﬁ;-ES N PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA | CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PR CEENTACIGR CRTANTE R copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 22205 2022:05 L 08/0672022 5850014 $390.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEH 2 i oluls|als glels| 4 i cod Voiuntar | Voluntario | pencianal | _ Fende lcotizacion /| Csa. g Codigo Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo [ 1gqruifcacion Apellidos y Nombres HHHBEHHEEEHEEEEEEHEEE £| ‘arp | 1moAFP | Cotiacion | gl | hporanie PGc . |pensionalde | co.ps | inceps [IENLY| Gnl | 1BCARL [ 3 |eotimcion | “CcR | 1Bceer | “GEE | CEioh | Seva | “lcar | ‘Esap | men
8 A solidaridad H
8 s 5
1 cC 1022933960 BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO |59 | 0 N 230301 1.260.720 201.800 Q o (1] 0 EPS005 1.260.720 157.600 147 1.260.720 3 30.800 0 0 o 1) 0 Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CUENTA DE CORRO No. 5-2022

VICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

LA SUBRED INTEGRADA DE SER
NIT 800 959.051-7

DEBE A

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 1022933960 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
($3151800) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

| Contrato No. PS 4277 2022, con

onorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento de
ondiente al mes de JUNIO de 2022

por concepto de: 180 HORAS H
afiliacion ARL RIESGO 3 corresp

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/06/22 AL 30/06/22

/// Sl

" WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 1022933960 DE BOGOTA

Cel. 3222165254

Dir: Carrera 93 # 54-28
Cuenta: 004870438811 BANCO DAVIVIENDA

30 DEJUNIO 2022
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