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Fecha: 16/06/2023 11:19:58 a. m.

Usuario: msaguirref
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 08/06/2023 68275885 $2.178.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.000 0 0 0 0 0 0 209.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 561.600 0 0 0 0 0 0 561.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 334.500 334.500 0 0 334.500 3.345 334.500 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 307.400 0 0 307.400 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 307.400 307.400
Pension 3 1.229.600 1.229.600
Riesgos Laborales 1 334.500 334.500
CCF 1 307.400 307.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.178.900 2.178.900

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




&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

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/ARO)
901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-06 2023-05 E 08/06/2023 68275885 $2.178.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | Subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1|0 S 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-7 2.350.000 4 102.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 4 50.500 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 10 S 25-14 2.875.000 460.000. 0 0 0 0 EPS005 2.875.000 115.000 14-7 2.875.000 4 125.100 CCF24 | 2.:875.000 | 115.000 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-05 2023-04 E 08/05/2023 67442689 $2.178.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.000 0 0 0 0 0 0 209.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 561.600 0 0 0 0 0 0 561.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 334.500 334.500 0 0 334.500 3.345 334.500 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 307.400 0 0 307.400 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 307.400 307.400
Pension 3 1.229.600 1.229.600
Riesgos Laborales 1 334.500 334.500
CCF 1 307.400 307.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.178.900 2.178.900

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




&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-05 2023-04 E 08/05/2023 67442689 $2.178.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | Subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1|0 S 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-7 2.350.000 4 102.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 4 50.500 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 10 S 25-14 2.875.000 460.000. 0 0 0 0 EPS005 2.875.000 115.000 14-7 2.875.000 4 125.100 CCF24 | 2.:875.000 | 115.000 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 04/04/2023 66741243 $2.147.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.100 0 0 0 0 0 0 209.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.500 0 0 0 0 0 0 46.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 561.700 0 0 0 0 0 0 561.700 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.100 0 0 0 0 0 0 460.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 317.800 317.800 0 0 317.800 3.178 317.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 292.100 0 0 292.100 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 307.600 307.600
Pension 3 1.229.800 1.229.800
Riesgos Laborales 1 317.800 317.800
CCF 1 292.100 292.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.147.300 2.147.300

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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2023-04 2023-03 E 04/04/2023 66741243 $2.147.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1]0 S 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-7 2.350.000 4 102.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 1|0 S 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS008 966.667 38.700 14-7 966.667 4 42.100 CCF24 966.667 38.700 0 0 0 0 0
4 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 10 S X 230301 193.334 0 0 0 0 EPS008 193.334 7.800 14-7 193.334 4 0 CCF24 193.334 0 0 0 [ 0 0
5 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S 25-14 2.683.334 429.400 o 0 0 0 EPS005 2.683.334 107.400 14-7 2.683.334 4 116.800 CCF24 | 2.683.334 107.400 0 0 0 0 0
6 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S X 25-14 191.667 0 0 0 0 EPS005 191.667 7.700 14-7 191.667 4 0 CCF24 191.667 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-03 2023-02 E 07/03/2023 65985248 $2.163.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.100 0 0 0 0 0 0 209.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 561.600 0 0 0 0 0 0 561.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.100 0 0 0 0 0 0 460.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 326.200 326.200 0 0 326.200 3.262 326.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 299.800 0 0 299.800 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 307.500 307.500
Pension 3 1.229.700 1.229.700
Riesgos Laborales 1 326.200 326.200
CCF 1 299.800 299.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.163.200 2.163.200

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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-03 2023-02 E 07/03/2023 65985248 $2.163.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1|0 S 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-7 2.350.000 102.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-7 1.160.000 4 50.500 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S 25-14 2.683.334 429.400 0 [ 0 0 EPS005 2.683.334 107.400 14-7 2.683.334 4 116.800 CCF24 | 2.683.334 | 107.400 0 0 0 0 0
5 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 1|0 S X 25-14 191.667 30.700 o 0 0 0 EPS005 191.667 7.700 14-7 191.667 4 0 CCF24 191.667 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)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-01 E 06/02/2023 65339066 $2.080.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.100 0 0 0 0 0 0 209.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.500 0 0 0 0 0 0 46.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 561.700 0 0 0 0 0 0 561.700 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.100 0 0 0 0 0 0 460.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 238.300 238.300 0 0 238.300 2.383 238.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 304.500 0 0 304.500 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 307.600 307.600
Pension 3 1.229.800 1.229.800
Riesgos Laborales 1 238.300 238.300
CCF 1 304.500 304.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.080.200 2.080.200

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)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2023-02 2023-01 E 06/02/2023 65339066 $2.080.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1]0 S 230301 | 1.175.000 188.000 0 0 0 0 EPS005 1.175.000 47.000 14-7 1.175.000 4 51.200 CCF24 | 1.175.000 47.000 0 0 0 0 0
3 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1|0 S X 230301 | 1.175.000 188.000 0 0 0 0 EPS005 1.175.000 47.000 14-7 1.175.000 4 0 CCF24 | 1.175.000 47.000 0 0 0 0 0
4 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 10 S 230301 | 1.082.667 173.300 0 0 0 0 EPS008 1.082.667 43.400 14-7 1.082.667 4 47.100 CCF24 | 1.082.667 43.400 0 0 [ 0 0
5 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 110 S X 230301 77.334 12.400 o 0 0 0 EPS008 77.334 3.100 14-7 77.334 4 0 CCF24 77.334 0 0 0 0 0 0
6 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S 25-14 1.916.667 306.700 0 0 0 0 EPS005 1.916.667 76.700 14-7 1.916.667 4 83.400 CCF24 | 1.916.667 76.700 0 0 0 0 0
7 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S X 25-14 958.334 153.400 0 0 0 0 EPS005 958.334 38.400 14-7 958.334 4 0 CCF24 958.334 38.400 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)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 10/01/2023 64669086 $2.128.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 209.000 0 0 0 0 0 0 209.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.100 0 0 0 0 0 0 40.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 536.100 0 0 0 0 0 0 536.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 321.800 321.800 0 0 321.800 3.218 321.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 301.100 0 0 301.100 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 301.100 301.100
Pension 3 1.204.100 1.204.100
Riesgos Laborales 1 321.800 321.800
CCF 1 301.100 301.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.128.100 2.128.100

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/ARO)
NI 901210029-2 WILLSAR FIRE SAS CRA 66 4d 71 piso 4 2604321 willsarfire@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2023-01 2022-12 E 10/01/2023 64669086 $2.128.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1030665794 ANGARITA DIAZ LAURA ELIZABETH 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 56.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 51969751 RAMIREZ CUERVO MARTHA JANETH 1]0 S 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 EPS005 2.350.000 94.000 14-7 2.350.000 102.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 1|0 S 230301 866.667 138.700 0 0 0 EPS008 866.667 34.700 14-7 866.667 4 37.800 CCF24 866.667 34.700 0 0 0 0 0
4 cc 52488594 SILVA OVIEDO NORA 10 S X 230301 133.334 0 0 0 EPS008 133.334 5.400 14-7 133.334 4 0 CCF24 133.334 5.400 0 0 [ 0 0
5 cc 52838750 GUERRERQ RUIZ LADY DIANA 110 S 25-14 2.875.000 460.000 o 0 0 EPS005 2.875.000 115.000 14-7 2.875.000 4 125.100 CCF24 | 2.875.000 115.000 0 0 0 0 0

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




