compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAME SIARO)
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #8a-04 papayal | 7748467 passplanilia @ gmail com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO otz o e
FARASAHSGLUA';.ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indenendiente LA GUAJIRA BARRANCAS NO 2024-02 2024-02 ' 13/02/2024 74736648 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i } urc incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacién Vailor No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 162.500 [ 0 [} [ 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION )
Cotizacion Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre WIT Obligatoria Aliliagdo A - s Dias Mora FSP Totat a Pagar Afiliados
230301 Porvenic 800224808.8 208.000 0 [ [ 0 0 0 208.000 g
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coftizack p Aportes Otros | Vaior Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Sakio a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Administradora No. m‘“"'" Vakor "i‘,‘",':’m'“‘ LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 | o | o I 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 o
0 | 0 [ o i ) | 0 cCF 0 [} 0
ESAP ESAP [} 0 0
[ 1 | [ ICBF [ 0 0
MEN MEN i 0 0
| ] 1 | SENA 0 13 o
TOTALES 2 370,500 370.500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOCS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARG)
84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | ora 6a #9a-04 papayal | 7748467 passplanilla @gmail. com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NOMERQ | BMPLEADOS e
Mug:flg'e ool PLANILLA | {DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T, P,
PRESENTACION APCESANE i cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA BARRANCAS NO 202402 2024-02 ! 13022024 | 74736648 $370.500
|
'DETALLE POR COTIZANTE
' Fondo Fondo g
No. | 1190 | gemiiticacién Apsiidos y Nombes 5!!%;!5!!93?555555 H !% 18c AFP |cosaacion | YOTEE | e P |oemsianalda | Coo. €P5 | tacEps [SICLY S | moan 3‘““"’"‘ CoF | mocor | ARE | s | Sowa | e | ESF | e
H sotidaridad | SUbNIstenci
1 {ce | ssconees GAMEZ EPIAYU JOSE MARTIN B ] N I 1 E E lzzsu:u)! 1300000 | 208000 o o o ° EPS00S | 1300000 | 162500 o o o | e ) o ) o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIANO) = =
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #9a-04 papayal | 7748467 passplanitta @gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO obamcried
Pm::clm.es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANLLA 1 0
FORRA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | indecendients A GUARRA BARRANCAS prey 202312 202312 ) 14/12/2023 73267508 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci UPC Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPC k
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 [} o o 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afili A =, Dias Mora Cotlzacion FSP Total a Pagar Afilisdos
230301 Paorvanis - 800224808-8 185.600 0 0 0 1} ] o 185.600 -
TOTALES RIESGOS LABORALES ) ; :
Cédigo ARL Nombre NiT C I Aportas Otros | Valor Neto Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O Mo. i6 ! Valor Sistemas. Cotizacion Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afifisdos Tipo Administradora No. ‘;‘.‘T.,‘;‘.‘;‘;‘L’;’;"’“ Valor ",:';y‘,"ﬁf' LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
o | 0 [ 0 ] 0 i ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 o 0
o | 0 [ a ] [) | ) CceF 0 o [}
ESAP ESAP 0 o 0
| [ [ | ICBF 0 o 0
MEN MEN o [ 0
I [ | | SENA o o 0
TOTALES 2 330.600 330.600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #8a-04 papayal | 7748457 passplanilta@gmail. com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) 1 Py
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indesendients LA GUAJIRA BARRANCAS NO 2023-12 202312 i 14122023 73267508 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
l No. de E i = ule g Cod. Voluntari | Volmtaric m Foado i cod ! Aporte | WBC otros Apone | Aganie
WNo. | Tipo | \gariticacion Apeiiion y Nemines i HEBEEEHEH SRR E aFp | WBCAFP o Afiliado | A ds v | codeps |mceps ] GO | mcant | § | Cotizacien | S208° | 1mccer | Aer parcmnes | ‘Son | B |
|5 g § ticaridad sudsistencia !
1 C_C . mwssa GAME? EPIf-VU.DSE MARTIN iN i E i l j I I 230301 | 1.160.000 185 600 V] 0 a 0 EPS00S 1.160.000 145.000 ] Q, 0 o o o D i a .




ogcompcnscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
bl NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #0a-04 papayal | 7748457 passplanita @gmail.com EXONERADO PAGO ) FECHA PAGD | NOMERQ | EMPLEADOS we
pmm&aﬁ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente LA GUAJIRA BARRANCAS NO 202312 s ! 122023 | 73267500 $330.600
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 UeC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 o 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION )
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Ailiado Ap B Dias Mora Cotlzacion FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 [ 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacis [ id Aportes Oros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afifiados
gatoria | No. A i I Valor Sistemas Caotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afitiados
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Wo. m“’"" Valor ‘;‘;‘;;‘uff' LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
o | 0 [ 0 I 0 | Peasién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 [ 0
o | o [ 0 [ 0 ] 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} 0
| | [ | SENA o 0 0
TOTALES 2 330.600 330.600
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE f DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREQ TLANLLA . | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) p
’ g EMPLEADOS
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #9a-04 papayal | 7748467 passplaniia@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
”%5" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ” 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA |- Independiente LA GUALIRA BARRANGAS NO 202312 202312 [ 14/12/2023 73267509 $330.600
|DETALLE POR COTIZANTE
{ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
! No. de i ! ol ls % Céd. Voluntari i) Fondo Cotizacién /| Céd. ! Apore | i8C otros Aporte | Aporis
| Me. [ Tipo b o hicacion Apaliidos y Nomives ! ;! SEE!EE!EE’i::BEém 18C AFP oAflisdo | Aportamte | de  (sensionslde | COd.EPS | BCEPS [\ plpe| ap | 'BCARL jmw‘“"“ 007 | paranacaies | SEna | 2 | Ear | “oew
schidaridad
|
1 cc_ BADOBHES GAMET EFIAYU ¢GS§ MARTIN ijlo N i [ g E ; l 23‘]7307‘ 1.160.000 | 185.600 L] L] c ) ) L] EPS005 1 ‘mmu} usuw | | 0 '] I 9 1 Q 1 0 B _0__ _D ) ¢ . o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (THAMMIE STANO)
. r EMPLEADOS e
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 5a #9a-04 papayal | 7748467 passpianila @ gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
o "‘Rﬁm‘;ﬁs v PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients LA GUAJIRA BARRANCAS NO 203311 208311 ! i 72445180 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT « UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145,000 0 0 0 [ [ [ 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Apaorte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligstoria Afiliad Ap & Dias Mora Cotizacid FSP Totai a Pagar Afillad
230301 Porvenis 800224608-8 185.600 ; 0 0 [ g 0 o .0 185.600 4
TOVALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT C Incapacidad: Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Vailor Saldo 2 Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorie | No. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacktn | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afitiados Tipo Administradora o W """“',',“‘,.F,"'“o'a:' LMA. | rotala Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 ] o { o I 0 ] o Pension 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 0 Q 0
o ] o ] o [ o T ceF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| { [ | iCBF 0 [) 0
MEN MEN [ 0 0
i I [ ] SENA o 0 0
TOTALES 2 330.600 330,600

Este documento esta clasif

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




ogcompcnsor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMME S/ARO) . pro
cc 84008668 JOSE MARTIN GAMEZ EPIAYU | cra 6a #9a-04 papayal | 7748467 passplanilia @ gmail.com EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NUMERO ootz
""“:m}-“ A PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTC CIIDAD | MUNICIPIO OTAL
UNICA |- Independiente LA GUALIRA BARRANCAS NO 202311 2023-11 [ 14/41/2023 72445180 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
| No.de i - 9 ced, Voluntari | Voluntario -:::U Fowio Eotizacion /| Cod. ! 18C otras Apone Apore
| N | Tipe | entiticacion Apaliidos y Nombres ! g HEHEEEBEHHEHREE arp | IBCAFP |Cotizaciin | o pfitacy | Aportante |~ e |Pensionalde | Cod EPS | mcErs FURC TR | BCARL imwmm BEr | paratscaies | ‘Sona | ar | B | “hew
| solidaridad | SUbSIstencis
|
1 cc 84006668 GAMEZ EPIAYU JOSE MARTIN 3 (? |N t i ! [ [ | m( 1.160.000 185 800 0 i ] 1 U B ] EPSO_0§ B .S 160000 14_!-000 Q ) u 0 o _ﬂ . ) o P i [V ) . [ 1 o .D

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




