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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1123623643 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120291 | jeysonescalona@hotmailcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS i)
PARA;E&;\;.ES h PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Cc00IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 207300 202308 ! 130972023 70876293 $408.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 214,700 0 0 0 0 o 0 214.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obliost Afliodo w DiasMora | o b e ap Total a Pagar e
230301 Porvenir 800224808-8 274.900 0 0 0 0 ] 0 274.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sk C Mora | Cotizacié Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 0 9.000 ] 9.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 o No. adoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214,700 214.700
0 [ [} | 0 | 0 | 0 Pension 1 274,900 274.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
[) | 0 ] T 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 1} 0 [+]
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
] ] 1 l SENA 0 o 0
TOTALES 3 408.600 498.600

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



o§:compcnsar '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/MESIANO)
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunwalar km 3 5120291 | jeysonescalona@hotmailcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS s
P m[:;ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CRAEITAON ABOEGTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indegendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES s 2023-09 2023-09 ! 13/09/2023 70878293 $428.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ; I céd. Voluntad | Voluntaria | pensional Fondo KCotizacion | Cod. ; IBC otros | Aporte | Aporte | Aparte | Aporte
Ho. | TIpo | 1y enicacion Apaliidos y Nombres i ! HEHEEHERHEEIHB HE e | mcarp |cotizacion | JOUU i :-mwn:: cod.eps | mcers [OLRSC| GRr | BcaRL i Cottzacién | “C-8° | 1BCCCF | "ReL® | rafecales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
‘solidaridad -
1 cc 1123623843 ESCALONA POMARE JEYSON salo lN I 230301 | 1,717 600 274900 o 0 a EPS005 1.717.600 214,700 14-23 1.717 800 1 9.000 0 ] o a 0 o a

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




	Page 1
	Page 2

