ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMESIARO)
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120291 | jeysonescalona@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO o o o wo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES si 202304 234 : 180472023 67121809 $236.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obligatoria | UPC Adi 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 [ 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION )
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap . 2 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliad
230301 =t Porvenir : 800224808-8 185600 4 0 0 grie & o 0 0 ~ | 185800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié p Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Oblig No. rizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6100 ik 6100 [ 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 145,000 145.000
0 | 0 | [} | 0 | 0 Ponsion 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
[) | 0 [ 0 | 0 | 0 cCF ) [ 0
ESAP ESAP 0 0 ]
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I | i | SENA 0 3 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento estd 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
=~ EMPLEADOS
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120201 | jeysonescalona@hotmail.com w TIPO mu!;m m : ":’
o TR o Mot ioinl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES sl 202304 20230 ! Woseced: | (STIZIAN heiiend
DETALLE POR COTIZANTE :
: NF | mrormacion noveDaEs 1 PENSION sALUD ALES ccr PARAFISCALES
e [RAARAARRRAARAR s e 2 | e R ) T B ) g
) S TP Ee—— “h]n!nniunu- ot | meare fcomman | Yolin | ot | vl e b e e e H e i et Bl e e e e
1 | cc | 1123823843 ESCALONA POMARE JEYSON s 0 I8] | 230301 [ 1160000 | 185600 ] ] 0 [] EPS00S | 1160000 | 145000 | 1423 | 1180000 [ 1 | @100 0 [ 0 o 0 0 [

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
& ‘) EMPLEADOS uPC
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120291 | jeysonescalona@hotmail com EXONERADO PAGO 67121809 18/04/2023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO s 5
Pﬂ*;fﬁﬁﬂ )4 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copicGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 2023-04 202304 N 190472023 170540 $150.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 65,000 0 0 0 0 0 0 65.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Didign AN, Nombre pur Obligatoria Afiliado Aportante s s Dias Mora | ¢ yiracion FSP TotalaPagar | ,giiados
230301 Porvenir 83.200 4 0 "0 0 0 0 83.200 K
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subltotal 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 2.700 2700 1} o 2700 27 2.700 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 65.000 65.000
0 0 | [ | [) | 0 Pension 1 83.200 83.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.700 2.700
0 0 | [) | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 150.900 150.800

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

: : DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA :
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120281 | jeysonescalona@hotmailcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO

PARAFISCALES Y 67121809 18/04/2023 2 it

FORMA CLASE NOMBRE PERIODO

PRESENTACION APOREANTE SUCURBAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S| PRNIONO TR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 202304 2023-04 N 18/04/2023 67170540

INFORMACION COTIZANTE
No. | wo |, No. de Apsllidos y Nombras
1 | cC | 1123623843 ESCALONA POMARE JEYSON

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120201 | jeysonescalona@hotmail.com | EXONERADO PAGO 57170540 19/0412023 TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
P‘W‘:mﬁ-“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA i 0
o . Flispioio coDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOO0 SALUO|, PRNODO BENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 2023-04 2023-04 N 200042023 67204013 $11.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT tizaclé UPC Adic Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.700 0 0 0 0 0 0 4.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap d DissMora | & izacion FSP TotalaPagar | Agiados
230301 Porvenir 800224808-8 6.100 0 0 0 0 0 0 6.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar No. Afiliados
g No. 16 Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 200 200 0 0 200 2 200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administrad No. Adminishradorss - | Velor "a‘p':' e LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 4.700 4.700
0 0 [ [ | 0 | 0 Pension 1 6.100 6.100
ICBF Riesgos Laborales 1 200 200
[ 0 | 0 | 0 | ) cCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IcaF [} 0 0
MEN MEN [ 0 0
[ [ | SENA [ 0 0
TOTALES 3 11.000 11.000

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
EX o - EMPLEADOS ure
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circurwalar km 3 5120291 Jeysonescalona@hotmail.com ONERADO PAG! 87170540 19/04/2023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
I’ARA:EEJ;-B 4 i 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 ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 2025-04 2023-04 N 200042023 67204013 $11.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo '
Fondo keotizacién bdigo Aports A | At
No.[Tipo | g merde Apaliidos y Nombres ! i I’ I HAEE EL HEHE !I! slel 2 g Co% | mcare |cotzen | ¥oumien | Yelrime | pengionst penslonal do | Céd EPS | 18C EPS cotiancién (| C6d | 1pc any i Cottzacién [ S679° [ imccor | Aperte | IBCobes | Aon | oar | ‘Eear
solidaridad
1 cc 1123623843 ESCALONA POMARE JEYSON LR NI l 230301 | 1,717,600 274,900 '] ] o o EPS005 1.717 600 214.700 14-23 1.717.600 1 9.000 0 ] 0 ] L] o

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






