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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140831578 FHARO ALBERTO ZABARAIN CALLE99#65-64 | 3011315 fharozn@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEVWPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA I o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA sI 2023-08 2023-08 ! 25/09/2023 70959498 $640.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 273.900 0 0 0 6 1.800 0 275.700 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DlasMora | ¢oizacion FSP TotalaPagar | pgijjados
231001 Colfondos 800227940-6 350.600 0 0 0 0 6 2.400 0 353.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 6 100 11.600 115 11.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m n A 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 1 273.900 275.700
[) [ 0 | [) [ 0 [ ) Pension 1 350.600 353.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
[) [ 0 | [) [ 0 [ 0 CceF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 636.000 640.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA RRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140831578 FHARO A BARAIN CALLE 99 # 65 - 64 3011815 fharozn@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA I o
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T, s R oeunesd coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA s 202308 202308 ! 25/09/2023 70959498 $640.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE H Fondo | ronao 3
No. [ Tipo | gomma® Apellidos y Nombres BI215|5| 8|2 u ke 2 (2|55 2|5 2|5 8| 2 |B| S | 1Boare [cotizacion | Youumar | Yolumiarlo | Pensional |ponsionalde | coa.eps | iBcEps [Gonzacion| Coe | iBcaRL | 5 | cotizacion |30 | isccor [ Apte | IBCetros | Apcts | Aporte | Apote | Apore
KA HHEH £ solieridag | Subsistencia 3
o © Gl
1 cCc 1140831578 ZABARAIN NIGRINIS FHARO ALBERTO 59| 0 N 231001 | 2.190.800 350.600 0 0 0 EPSO10 2.190.800 273.900 14-25 2.190.800 1 11.500 0 ] 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1140831578 FHARO AL,\?IE';IT,\?ISZABARA'N CALLE 99 # 65 - 64 3011315 fharozn@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2023-09 2023-09 ! 12/10/2023 71658587 $636.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 273.900 0 0 0 0 0 0 273.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 350.600 0 0 0 0 0 0 350.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273.900 273.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 350.600 350.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 636.000 636.000

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)
cc 1140831578 FHARO AL,\?IEEIT,\(‘)ISZABARA'N CALLE 99 # 65 - 64 3011315 fharozn@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202309 2023-09 ! 12/10/2023 71658587 $636.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1140831578 ZABARAIN NIGRINIS FHARO ALBERTO 59| 0 N 231001 | 2.190.800 350.600 0 0 0 0 EPS010 2.190.800 273.900 14-25 2.190.800 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

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



