@%ﬁcompensarlmiplanilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOSDELAPORTANTE L . . - R L a7 - DATOSDELAPLANILLA
TPO .- NOMBRE APORTANTE | DIRECCION - . . _ | TELEFONO CORREOQ : PLANILLA FECHA PAQO ASOCIADA
ATELIERSUMINISTRARTESAS | ' exonERADO PAGO ko) e ‘
NI 900755634-4 ATELIER SUMINISTRARTE SAS kr10 10 19 3116936677 TIPO - FECHA PAGO NUMERO .
OHOTMAIL.COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [
. FORMA _CLASE. . -~ NOMBRE . ) Y PERI000 3ALD | PERIO0O PEXTIONES -
PRWMN APORTANTE - SUCURSAL - conigo DEPARTAMENTO - CIUDAD / MUNICIPIO N I TOTAL A PAGAR
UNICA B —mencs de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA St 2022-12 2022-11 E 25112022 83518168 $245.300
NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclonal incapacidades - - Liconcia Maternidad ' Dias Mora LG R TE Valor Mora | Total a Pagar | ‘No. Afiltados
acién » C Adleh S o . Valor Mora ) s
g . ) S No. Autotizacién " Vator No. Autorizactén Vator Cotizacién -
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 40,000 0 0 0 [ ] (] 40.000 1

¥ Aportes Otros | ValorNets | Dfas
| No. Autorizacién |- - valor Slstemss Cotizacién
g e b Bl 328300
. i .. TOTALES CAJAS’
Cédigo CCF ) ' Nombre
CCF18 ] Comtacor 8910300051 40.000 [ [] 40.000 1
-_ ' TOTALES POR SUBSISTEMA - FoEET
) B RS Vator antes de IGE, LMA, :
Valor Aporte Totsl a Pagar No, Afiliados - Tipo 1 Reportadse {RP y Mora Tdflantr
g Ti Sakd 1 40.000 40.000
0 | | ) ] ) Penskn 1 160.000 160.000
: I Riosgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | ] 0 | 0 CCF 1 40.000 40.000
s s T ESAP [ 0 [}
| | ICBF [ [] [
Lo 5 i MEN [ 0 £
| ] SENA [) ] 7
TOTALES 4 245.300 245300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMES/ARIO)
NI 9007556344 | ATELIER SUMINISTRARTE SAS kr1010 19 ATELIERSUMINISTRARTESAS | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS [ uec
n>§m_>m_w%m.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céigo DERAHTAMENTO ICTACAFAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ CORDOBA s 202211 E 63518168 $245.300
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 _ - H céd. Fondo céd., h Agorte | BCotros | Aporte | Aperte | Aporte | Aperte
| T | santificacién Apsilidos y Nombres _» HHEHEEHEHEEHBE B H R Aportants i | Poouosst e’ [ Ced EPS AR | (AR |4 | Cottmerin IBECCF | "Cer  |parafiscaies | SENA | icBF | ESaP | mEn
] h g § solidaridng | PuBsITENCla h
cc 50899316 GARCIA ALVAREZ BIBIAN ESTHER 110 m 8 2514 o o EPS002 1423 1.000.000 1 5.300 1.000.000 40.000 a 0 o ]

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




