PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIW/MESIARD)
cc 91465860 GERARRIC ‘}:Sggz'a FERREIRA:: | ~Gale 2‘:\::;;’1 Haria 6043307 | gerardoferreira2122@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO enpLeavos | urc
FAM;‘:S:;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDD SALUD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION PO HTnE it cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANG A NO 2022-10 2022-10 I 217102022 0274049 $a1000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci ion O uPC 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 000226715-3 175.000 0 0 0 0 [} 0 175.000 1
TOTALES PENSION
G Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AEE: Nombra N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D13 Mora | coiioacion FSP Totalapagar Afiliados
25-14 Colpensiones 200336004-7 224,000 0 0 [ 0 0 0 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Ci i0 Mora c i0 C i0 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 0 0 7.400 74 7.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF30 Cajasan 800200106-1 8400 0 0 8.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 : o No. Administradoras [ Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora et R e Total a Pagar
SENA Salud 1 175.000 175.000
0 0 | [) | [) | ) Pension 1 224.000 224000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.400
0 0 | 0 | [} | [} ccF 1 8.400 8400
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 414.800 414.800

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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIWMESIARD)
cc 21465860 GERARDO ALONSO FERREIRA | Cale2424478aMo | 6943307 | gerardoterreira2122@gmai.com [  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOY BT
PARA;’:SUA';-ESV PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES
RS ERTA GG S ne SRR c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-10 202210 I 2171012022 02740493 $414:800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES ccr PARAFISCALES
2| 5';' % § Fanda §
; i
Ho [Tipa [ | 0 Apelikoa y Nombrsa HEAHHHE HHEHEEERE cad: | e are [cotizacken X‘:;‘"'.‘:: \;"p"w:;‘: penaknal | penanalao | coa.Eps | IBcErs Folizxint) €40 | igcagy | 3 | coteacion %4990 | gccor “é“':": P‘:‘;':’;gfss ASPE":: “ﬂ": “E’;A"g “m’:
Ll I P g i 3 solidariag | 2 delstencla H
9 2
1| cc | oi4esaE | FERREIRA MUROZGERARDOALONSO |33 0 W 2518 | 1400000 | 224.000 o [ o o ESSC2¢ | 1400000 | 175000 | 1423 | 1400000 | 1 | 7400 | CCF3s | 1400000 | G400 o o [ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIWMESARD)
cc 21465860 GERARDO ALONSO FERREIRA [ Catle24 24478aMo | 6043307 | gerardoterrera2122@gmai.com | EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERO EMBEESDON Ll
P“M::SU%ES Y PLANILLA | (DIAMES/AfIO) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE A PERIDDD SALUD | PERIDDD PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
v 1’
UNICA | - Indeoendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-11 2022-11 g eafzde 9540004 414800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adici 1 1 idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 175.000 0 0 0 0 0 0 175.000 1
TOTALES PENSION
GUs Cotizacion Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFR: Norabre N Obligatoria Afiliado Aportante idari i ia | DiasMora | coizacion FSP Total s Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 224.000 0 ] 0 0 0 0 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7400 7.400 0 0 7.400 74 7400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 820200108-1 8.400 0 0 8.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. & . No. ini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo adora Repartidas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 175.000 175.000
) [) [) | 0 | [) Pension 1 224.000 224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.400
0 0 [} | 0 | [} ceF 1 8.400 8400
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 414.800 414.800

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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIWMESARD)
cc 91465860 GERARDO ALONSO FERREIRA | Cate242447Bamo | 6043307 | gerardoterreia2122@gmaii.com |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS UBE
"ARA;':LCJ‘[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIDDO SALUD | PERIDDD PENSIONES
SR ERTiaGh S CEaaiE SictRaay c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ghilca, ettt SANTARDER B ARAMARIGA 56 202211 202211 l 221172022 63576678 $414.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LAEDRALES €CF PARAFISCALES
2|y |y i % § " o Faudo, Fonde g e e e o B
No. | Tipa [ o heCe Apslidoa y Nombraa HIEAHHH HEEHERF ot | sc are [cotizacian | RN Y:p"';"m;"z penelansl | pensignalae | coa.Ers | isceps Folizackn?l €00 | igoapy | 3 | cotiscion | %498° | Bocor | AR Pﬁg,gg:fee o | Il | ety
517 15)5) 3 aolidarkiag | 31 eIstencla H
1 < 91465369 FERREIRA MUROZ GERARDOALONSO 59|10 N 25-14 1400000 224000 o 0 o o ESSC24 1.400 000 175000 1423 1.400 000 1 7400 CCF39 | 1400000 S4M0 0 o 0 o 0

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




