PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

nfe®
P
“ 5 - \ )‘_ . PAG 1de 2|
{ Q\L’\)(CM(\HOO\( < 201U [Paciez
r DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: : ASOCIADA (DIAIMES/ARD)
NI 9012423841 MANTENING SOLUTION CALLE3BSURO1A 15| agtpsse |MANTENIGEOLUTIONGOUTL] - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EVWPLEADOS | uPc
! "ARAST&%ES i PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| 200503 201302 E 38344076 $200.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdodigo EPS Noembre MIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EFS 860066942-7 48.000 0 0 1] 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
i Cofizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aperte FSP - ) Valor Mora Valor Mora No.
Cédlgo AFP Hombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | Pias Mera Calizacidn FSP Tokel wPagar Afiliados
230301 Paorvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 a a 192,000 1
i riih _TOTALESRIESGOSLABORALES
GCadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apertes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favaor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES GAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 48.000 o 1] 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
< & 3 s No, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 48,000 48.000
[} | 0 | 0 [ o | 0 Pensidn 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [ 0 | ) [ 0 [ 0 ceF 1 48,000 48,000
ESAP ESAP a u] o
[ [ [ [ iceF 0 o 0
MEN MEN 0 Q 0
| | ‘ | SENA [¢] Q 1]
TOTALES 4 300.600 300.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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} DATOS DEL APORTANTE : j DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
NI 901242384-1 MANTENING SOLUTION CALLE38SURS1A15 | 49tpasy | MANTENIGSOLUTION@OUTL - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | urc
PARA;'AS&".!-ES ¥ FLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTAGION ABGRTARTE SUBURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T TOTAL APAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ EOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 201208 R0 € 2334876 $300.600
ETALLE POR COTIZANTE
5 INFORMACION COTIZANTE. : INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ; CeF PARAFISCALES
tla)5ld § g céd v vvianat | Fonda leotizacion ] Cod. 2 coa 8 A
g 1 i3 alylalafale els 3 tuntari | Voluntark izaci R o A
| e | rsemticacisn Apuides 5 Nembres i g‘ H HH 2|2(E[% |2 |218la1E 21553 £ |G) Wee | tecar [coteacien | SRCRED | K onants p::‘:,: ': passionsl do | Coa, EPS | 18c EPS ValruPe | Amt | 'BCARL | 3 | Cotizscibn | SQE° | 1sccor | Afale | 1BColms | Aperds | Anorta | Aporis | Anorie
3
L1k 8 solidarldad i
] 3
cC 1030641723 RODRIGUEZ GAONA ESTEBAN CAMILO 1 [ S|x | 230301 1.200.000 192.000 0 a [1] L] EPSQD8 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 2 12,600 CCF24 | 1.200.000 48.000 a 1] Q o 0




