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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 1128055099 CARLOSRM(SADUFE:I(SLIJ%;LVAREZ 1(23éF(‘ng'Rf/Z}JEON‘%4 3016423103 carlosalvarezr.gg%gado@hotmal\ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 13/09/2022 61794417 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre Ci 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ [) [ [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 ) [ 0 [ [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1128055099 CARLOSRM(SADUFE:I&IJ%;LVAREZ 1(23éF(‘ng'Rf/Z}JEON‘%4 3016423103 carlosalvarezr.gg%gado@hotmal\ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S TAG O PG ANE SVREeL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202208 202208 ! 13/09/2022 61794417 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
Aptidos y Nombres LELELE 5 o[22 o2 (e |o(2(a]2(5(e] 2 |5] on | moare |cotmmion | voumar | votnarc | ponsionel | poninian | coacps | imcers Fotiaean/| Gt | isoan | § | cotaaion | °688° | mocor | Ao | BCores | Apere | Avere | pcre | Apore
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1128055099 ALVAREZ RODRIGUEZ CARLOS MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
CARLOS MAURICIO ALVAREZ CARRERA 71D NO carlosalvarezr.abogado @hotmail EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS uPC
cc 1128055099 y 3016423103 61794417 13/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ 12C-60 T 1 APTO 404 .com PARA;LSS]’.\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 N 30/09/2022 62177432 $398.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 408.500 0 0 0 8 3.000 0 411.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 522.900 0 0 21.400 21.400 8 3.900 400 570.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.000 17.000 8 200 17.200 170 17.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 = . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 408.500 411.500
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 565.700 570.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.000 17.200
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 991.200 998.700

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



0.:00mpenscr | 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)
CARLOS MAURICIO ALVAREZ CARRERA 71D NO carlosalvarezr.abogado @hotmail EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS uPC
cc 1128055099 y 3016423103 61794417 13/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ 12C-60 T 1 APTO 404 .com PARA;LSS]’.\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 N 30/09/2022 62177432 $998.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
(o BBV oo (el 2(2 222 [a(2 5l 2 e[2] 2 B] % | monre [cotmcton | Sounart | otumare | ponconal | ponginaiao | coa.ers | tacers Fotiasn| 6% | moan | § | cotuacion 248 | imccor | Apee | BCores | Anare | Apere | Apore | Apers
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 | cc | 1128055099 | ALVAREZ RODRIGUEZ CARLOS MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 4.268.000 | 682.900 0 0 21.400 21.400 EPS010 | 4.268.000 | 533500 | 14-23 | 4.268.000 | 1 | 22300 0 0 0 0 0 0 0

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)
CARLOS MAURICIO ALVAREZ CARRERA 71D NO carlosalvarezr.abogado @hotmail EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS uPC
cc 1128055099 y 3016423103 62177432 30/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ 12C-60 T 1 APTO 404 .com PARA;LSS]’.\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 N 30/09/2022 62181796 $82.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ oiacion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.700 81.700 8 600 82.300 817 82.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 81.700 82.300
0 [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 81.700 82.300

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



0.:00mpenscr | 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)
CARLOS MAURICIO ALVAREZ CARRERA 71D NO carlosalvarezr.abogado @hotmail EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS uPC
cc 1128055099 y 3016423103 62177432 30/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ 12C-60 T 1 APTO 404 .com PARA;LSS]’.\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 N 30/09/2022 62181796 $82.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
(o BBV oo (el 2(2 222 [a(2 5l 2 e[2] 2 B] % | monre [cotmcton | Sounart | otumare | ponconal | ponginaiao | coa.ers | tacers Fotiasn| 6% | moan | § | cotuacion 248 | imccor | Apee | BCores | Anare | Apere | Apore | Apers
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 | cc | 1128055099 | ALVAREZ RODRIGUEZ CARLOS MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 4.268.000 | 682.900 0 0 21.400 21.400 EPS010 | 4.268.000 | 533500 | 14-23 | 4.268.000 | 3 | 104.000 0 0 0 0 0 0 0

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




