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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)
NI 901050109-6 SOPO'TEQ?F&[‘ 'SS;SRAT'VO CR45A 9361 3502526471 ’e°“'5°5h“amcia0"r:’zo@n$es‘a””""v E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CcALI CALI BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-07 E 695egEel $1.010.000
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 63.400 0 0 0 0 0 0 63.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 101.400 0 0 0 0 0 0 101.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 253.400 0 0 0 0 0 0 253.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 405.400 0 0 0 0 0 0 405.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.600 21.600 0 0 21.600 216 21.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 164.800 0 0 164.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar

Salud 2 164.800 164.800
Pensién 2 658.800 658.800
Riesgos Laborales 1 21.600 21.600
CCF 1 164.800 164.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.010.000 1.010.000

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
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901050109-6 SO L A TIVO CR45A 9361 3502526471 ’ec“'SOSh“argiaO":zo@n?es‘a””“°V EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME CALI CALI BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-07 E 69866657 $1.010.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
——— EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
L I 1 e 8 solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 16379865 TABORDA GUTIERREZ VICTOR ALFONSO 1 S|x 231001 | 1.583.334 253.400 0 0 0 0 EPS002 1.583.334 63.400 14-23 1.583.334 1 8.300 CCF57 | 1.583.334 63.400 0 0 0 0 0
2 cc 31537211 ROSAS MEJIA MARIA ANGELA 1]0 S|x 25-14 2.533.334 405.400 0 0 0 0 EPS005 2.533.334 101.400 14-23 2.533.334 1 13.300 CCF57 | 2.533.334 101.400 0 0 0 0 0

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




