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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 900160765-6 NEYVA ABOGADOS ASOCIADOS CarrergF7CN102.01327-48 7042467 admlnlstracm;grr]ﬁyvaasoclado EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
: 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
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-09 2023-08 E 05/09/2023 70650396 $5.085.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 655.600 0 0 0 0 0 655.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 105.600 0 0 0 0 0 105.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.500 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 800224808-8 880.000 0 0 27.500 27.500 0 0 935.000 i
231001 Colfondos 800227940-6 608.100 0 0 0 0 0 0 608.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.742.400 0 0 54.500 54.500 0 0 1.851.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 102.200 102.200 0 0 102.200 1.022 102.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 781.400 0 0 781.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 807.700 807.700
0 0 | 0 0 | 0 Pension 3 3.394.500 3.394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 102.200 102.200
0 0 [ 0 ) [ 0 ccF 1 781.400 781.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.085.800 5.085.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 900160765-6 NEYVA ABOGADOS ASOCIADOS CarrergF7CN102.01327-48 7042467 admlnlstracm;grr\ﬁyvaasoclado EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 05/09/2023 70650396 $5.085.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres § HEEHEEEEEHEEHE EHEEEL Cods | Bcare [cotizacion ;’ﬂ":l"‘:j’(', pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e As'gl‘: AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
§|2|3[5[3 & soliderigad | subsistencia H
8 © S
1 | cc | 1070780872 | CORREDOR PERUELA JENIFFER ELIANA s 231001 | 502.667 | 80500 3 0 0 3 EPS017 | 502667 | 20200 | 14-11 | so2.667 2700 | corz1 | 502667 | 20.200 0 3 0 [)
2 | cc | 1070780872 | CORREDOR PENUELA JENIFFER ELIANA s X 231001 | 657.334 | 105.200 3 0 0 0 EPso17 | 657334 | 26300 | 14-11 | es7:334 [) ccra1 | e57.334 0 0 0 0 [)
3 cc 1143367539 FLOREZ VILLARREAL JOSE MIGUEL S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 27.500 27.500 EPS005 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 28.800 CCF21 | 5.500.000 220.000 0 0 0 0
4 [cc| s260s810 MEJIA CASAS DIANA CAROLINA s 231001 | 2.640.000 | 422.400 0 0 0 0 epsoos | 2640.000 | 105600 | 1411 | 2.640.000 13800 | corai | 2.640.000 | 105.600 0 0 0 [)
5 | cc| 79338016 NEYVA MORALES ARIEL IGNACIO 2514 | 10830001 4 743 400 0 0 54500 54.500 epsoos| [ 1083000 | 4asg00 [ 1401 | 2083000 56900 | coran | 1083000 [ 435,600 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 900160765-6 NEYVA ABOGADOS ASOCIADOS CarrergF7CN102.01327-48 7042467 admlnlstracm;grr]ﬁyvaasoclado EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
: 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
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 05/10/2023 71326008 $5.109.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 655.600 0 0 0 0 0 0 655.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 105.600 0 0 0 0 0 0 105.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 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 800224808-8 880.000 0 0 27.500 27.500 0 0 935.000 i
231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.742.400 0 0 54.500 54.500 0 0 1.851.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 99.500 99.500 0 0 99.500 995 99.500 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 807.600 0 0 807.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 807.600 807.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.394.400 3.394.400
ICBF Riesgos Laborales 1 99.500 99.500
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 807.600 807.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.109.100 5.109.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 900160765-6 NEYVA ABOGADOS ASOCIADOS CarrergF7CN102.01327-48 7042467 admlnlstracm;grr\ﬁyvaasoclado EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 05/10/2023 71326008 $5.109.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo 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 @
g 8 g
1 | cc | 1070780872 | CORREDOR PERUELA JENIFFER ELIANA | 1 s X 231001 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS017 | 1.160.000 | 46.400 | 14-11 | 1.160.000 | 1 [) ccra1 | 1.160.000 | 46.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1143367539 FLOREZ VILLARREAL JOSE MIGUEL 1]o s 230301 | 5.500.000 | 880.000 3 0 27.500 27.500 EPS005 | 5500.000 | 220000 | 14-11 [ 5500000 | 1 | 28800 | ccra1 | s500.000 | 220.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 52695819 MEJIA CASAS DIANA CAROLINA 1|0 S 231001 | 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS008 2.640.000 105.600 14-11 2.640.000 1 13.800 CCF21 | 2.640.000 105.600 0 0 0 0 0
4 [cc| 7es3sot6 NEYVA MORALES ARIEL IGNACIO 1o s 2514 | 1083000 {4 745 400 0 0 545500 54500 epsoos [ 1089000 4asgo0 | 1411 [ 1083000 5 | 6000 | corar | 208000 | 435600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: NEYVA ABOGADOS ASOCIADOS SAS NIT: 900160765
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2023
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud; - septiembre 2023
Niamero de Radicacién: 70650396 Total a pagar: $5,085,800
Fecha de vencimiento: 15/09/2023 Total de empleados: . 4

Fecha de Pago: 05/09/2023 Namero de Administradoras: 8

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 143098780
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 4 $0 $102,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $935,000
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $608,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,851,400
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $781,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $655,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $105,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $46,500
$5,085,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



