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compcnsar mipanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

PAG 2 de 3 

OATOS OEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOUBREAPORTAIITE OlRECClÓld TELFO10O CORREO 

EXONERAOOPAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO 

9127T.S4t-8 COSFEXNANOOREYESRUIZ ALLE2SNO23-48 EB34T06 Cif10f7O4bOtOI.11Con, 

FORMA 
PflESENTAClÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMSRE 
SUCURSAL cóoioo OEPARTAMENXO C1UOADIJN1CIP10 

JNSA B - nsno. de 200 SAIITANI)t;,4 FLORIOABLANCA 51 

TOTALE8 PARAFISCALES - 

V..401 Aporle Dls Mer. VabO Mor4 Apolte ToIaJ a P.gar No Atlllado, 

SENA 

a j O O j o S 

lc8F 

S j 0 j O j o j O 

E3AP 

I I I 
MEN 

I - l 

OATOS 06 LA PLANSLA 

PUl400Ul 
II1000AOa 

PEOI4 P.SR0 IISOG14D,S 
lDU2RJAO4 

TlPO 
PLANILLA 

FECNA PAOO 
)OlAlMESlAO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIOAD 

t8SL5OOl OPC 

PRRI000 IAUlD 

/ 

PRAI000 PIOlIO ? TOTALA PAGAR 

2024-07 :024 cs F. 2&604O24 08251615 S 800 53) 

TOTAtE8 PØR SLIESISTEUA 

Tlpo Admlnlstradora NO Adlelnl.lradoU. 
Repe,t.ð0S 

410101 ..11IOA do 100. LMA. 
lRPy Mera TOtaJ . P.ga, 

SIIIIA 261 860 261 860 

4 t 047 606 1 04 600 

R6sge,LabO,31., I 34400 34000 

CCF I 201860 26r660 

6SA O O 

ICBF S O 

UEN O O 

SENA Ø O 

TOTALES 11 1660600 1EO660O 

[s uocrino íficado como PRIVADO por parte de 
 comPensa.erador 

 de lnformación 



• comp€nsar miplanilia.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS OEt. APORTANTE 

TIFO NUIAERO NO*SBREAPORTANTE DIRECCIÓN TELËFONO COPREO 

EXONERADC PAGO 
PARAFISCALES 

SALUO 

N 9t2i3-4 1-0 CAR.00 FERIIAJICO REYES RUIZ CALI.E 29 .10 23.46 34• CAl .o.t..A. - 

FORHA 

PPE$€NTACIÓN 
CLASE 

APORTANTE 
NO*SBRE 

04.JCURSAL. cóoio OEPARTAINTO CPJDAOI ItUJN1CIPIO 

UNICA B - 77$flol 61 200 C SI7TANOER FLOI4IOABLZONCA - - 

OATOSD€ L.A PI.A.ILLA 

IAS%0.A 
A0000AOA 

PSC.AOOA,0ctA0* 
€IAR1SAAOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECUA PAGO 
OIAISSESJAIAO) 

NUU€RO 

PL.ANIU.A 

CANTAD 

PRO0000 RAWO P1RNtOO P1RI•O* TOTAL. A PAGAR 

:-o-s / .-,:c :- E :.,: op,s 17  fo :c- 

DETALLE POR COTIZANTE 

i$,Oa1000IOS COTAJIt5 0RM*CIOA IIOVE00000 1150011 RALOD RRI000 LARORALRR CC? 100AP770AL51 

,C tA ApOtOlOtyS7lflRtfl 2 c*p C0AO.OIA7 VOOSOAI 
OARRI•lo 

005040 
0p0414• 

?S,40 
11RtlA.,d 03 

• 0tSIo-l. 
C6A t I•C 1RS 05fltkA, 

VA,O UPC 
CR 
Aflt .CA CA7I•IAI RCCC* SC oR03 *0477. 

. 
*po.I. 
, 

Apo.7. 
,• 

A4700IO ».A0O.7A 
6R 

•0A61M*d 

¶ CC 741SS7? O0AEN0JOFOIEROALEX0Ofl , 0 t ?X03OI SIJ 7XR 700 l 0 0 O FPS0.l SRRR$J )0 700 74?) HS157 ¶ • UO0 CCF-0A *00507 M 100 O 0 0 A 

CC IOSl3lONt CA?AAOCARSOZOCTOAZT l 0 0 230301 515157 1)0 700 O 0 O (P0006 lfl0llt 30 700 7*33 55515 l •.oR CCOAI 556507 M 700 0 7 O 

CC IUJIUN OARCOA CA047OO l 0 S 23fll l 30O T0R507 C O 0 (Pt03r • XC R? 04.23 l XOC l 4 CC0.00 306000 (3000 0 0 0 

• CC SSMI CAIMUJCROfl10O0 O 
- 

230307 l 000503 0RCCC 0 0 0 100037 I  303003 OT000 14.0) l 300000 l 5500 CCFAO ,flO0 N2 O 0 

CC 57)00157 AA100EZl0AA1J0AO7o0O0A70O 7 0 0 01001 ll0 IAA5Nt O ? 0 0 EPTCAI 00000 3100 l3) 570000 , • CCV-IO PIO X$Nt 0 O 0 3 

O CC 571UUJ1 GOaRZUOAT$AEZCAR(I3E* l 0 $ 07.04 l 3O0 2OaO00 0 0 0 (05071 I 303007 00O3 70.33 1 000000 l 5000 CCFAO IX00000 RJOCR O Q O O 

- 

Este documento 
 estÖificado 

 como PRIVADO por parte de Compensa1erador de lnformación 



compnsar miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS OEL APORTANTE 

TIPO NUM000 NOMBRE APORTAIITE OIRECC,ÓPI TELFO1OO CORREO 

C*ONCRAOOPAGO 
PARAFIZCALES * 

SALUD 

6741.0 CAR.OSFERNANOOREYESRUIZ CALt.E29No3.4* (0348OR co con, 

PORMA 
PRESEHTACIÓN 

CI.ASE 
AFORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAI. 

CÓD,GO DEPARTAMEOITO CPJOAO I $*JNIC1PIO 

UMCA B-n,.IOAØ.00c SA16TANO€R FLØRIDASLANCA 51 

f1 

OATOS DE LA PLAHILLA 

PI...*R4.CA 
*UOOAS.* 

PRCII* PAOOANOC1AO* 
ró*eA 

TIPO 
Pt.ANILLA 

PECUAPACO 
(OOAJMEOIANO) 

NÚUERO 
PLANILLA 

CANTQ.AO 

78251610 
ll.R*oOS IRC 

POOO MU Prtt000 IBOlP8S TOTAI. A PAGAR 

2024.07 - N lSA 

DETALLE POR COTIZANTE 

WORMACIOII COTAI11R PIPORUAC,ÓN ROVFOAORN PRNRIÓN SAUIO 6*100* l.ASOPASRI CCP PARAPRCALO$ 

UA0SOIIM ONMn P8 CÓA 
A,P ec APP C0*2CO1 V*._1 

o 
V,llrðflk, 

POVIIO 

pR4n. 00 ct o sc 004ncl$O l 
•. 

Cód SC *11. CON,1IIA, c6a90  SC CCP p01. 
CCP 

50 oSot 
pl.c4.. 

Ap1It. 
1001* 

*9011. 
CU, 

Apoo. 
C1.*P 

..t. 
Srl 

l CC ISMN l*MA,l FO6CRQ*LE0.M,Gn, , O O 0 SOtW lt&7110 0 0 EPSO0 N6VI$ 14100 1.73 MNM I. $0*CO CCVAO 086560 1ATE O O O O 

2 CC 108621*308 C.*INIOCMO0ZOG*ORZT O Z I. 730001 MN867 103 TE O O 0 EPMOR 96686* 34 TE A 73 SORW I. 0600 CCF.*0 588 0tV 3* 700 0 C 

CC 867111.O Q.0*C*A ZEOIR*OIO O371 500000 796TE O O (90031 1300TE 52TE 4.23 1300TE 6 IOI$O CCJAO 100300 12TE O O O O 

• CC SS1M1 CAI00tOCAflOR1IA$ t O ., tCO0*O C o e ø IiCO 1*73 3CO S 17*00 CCPAO O C 0 O O 

2110*1 NIOTE 1*6600 O C 0 O (90041 110400 )IACO l*.fl 110096 I 63100 CCThO II0TE 30400 O O 0 0 0 

O CC P1366520 U gTAAEZ RIE00€O t ø $ 7S.lA 300 TE 206000 O O (90011 t 300 TE STTE *73 t 50*000 S $O 100 OCOAC l  300  TE 17  TE 0 C O O 

Este documento 
 estáöificado 

 como PRIVADO por parte de 
 comPensaeerador 

 de lnforrnación 



PACf)j, 

OATOS OE LA PLAN8.L.A 

PtAIII.I.A 
tOOC) 

PCCIIA PAOO 880CIAOA 
O** 

TIPO 
PLANILLA 

FECUAPAGO 
OIAIMESIAi4O) 

t4ÚMERO 
PLANILLA 

CANTIQAO 

70211619 &CcF,4 
1ADO1 8eC 

eI0Oo •AUIO PfOl000 PfNU0PI TOTAL A PAGAR 

/ 
202407 2074-00 11 O7I17C0?4 10:13315, 5421 100 

C6dlgo EPS NII Nonrbrn LIC.nC). Uat.rrrldad lflClpOC)dtdt, 

NO Aotorl..clón valoe NO A.torlo.cl6r, V.lor 

No At)llado. Ool. Moe, 
Valor l.4or 

VO)Oe UOra 
UPC 

ColIrael6fl 

TOta1 P.90r 

TOIALES SALUO 

C0110*clón Obllgatorla UPC Adlclon.l 

Ap8attr VO)An1)O 
Allll000 

ApOlrn Vol.rrlAI)e 
Apoe1an1l 

Apoe1. FSP - 
solotarldad 

ApoZte FSP. 
Sob,l.t.nela OIa, Moea 

V.lOr M.r. 
COiXaCl6fl 

Volor Moe. 
FSP lntA AP$gAI No 

Atlt)040t 
NII Cc4lZaCiOn 

Obllgatorla 

compnsar mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATO8 DEL APORTANTE 

TIPO NÚUERO NOUBREAPORTAIITE OIRECCIÓN TELFONO CORREO 

EXONERAC)OPAGO 
PARAF)SCALEX V 

SALUD 

io 91275341.8 CARLOSFERNANOOREYESRI.MZ CALLE20O3.d6 3- C)nolr704rcterr..lco,r 

FORMA 
PRE8ENTAC)ÓN 

CLASE 
APORTANT9 

NO8RE 
SUCURSAL cóoioo DEFARTAMENTO CØJOAOI IJHICIPIO 

JSICA B-oncde2I)0c SANIAN[)ER FLORIDABLANCA Sl 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

IOTALES PENSIÓN 

toenbr. 

TOIALES RIESGOS LABORALES 

C6dlgo ARL Nonrbro NIT Co4laaClón 

Obllgstnria 

IncapacldadO, Aportl, otro. 

Sl5tCtrrat 

Valor Neto 

ColUacl6n 

Oia. 

Moro 

Valot Mora 

C0lIaOol6fl 

Sobtotnl 

C0lUacl6n 

NO Radlcado 

S.ldo a F.00r 

Val0e Saldo 

Faoor 

Fondo 

Solldarldad 

lolal . P.g.r No At8lados 

No Al.torlzOCO)n Valor 

1.1 23 Pond.r.a Se-goros 860011153-ll 4J1 300 
- 421 300 0 l 421 3C0 -1 213 4:l 300 

TOTALES CAJAS 

          

C6dlgo CCF ilnmbr, Nl1 VIIOC Aper1. Dol, UOro VO UOra Aport. To4.l . Pagar NO A0nradn. 

IOTALE.S PARAFISCALES 

Valnr Apo.1, ocot Uoea Valor Mor. Aporle Tota) a Pa9.r 00 Afgl040, 

SENA 

o ° I C ? 

8F 

o ( 1 l o 

£$AP 

1 1 l 
MEN 

1 l l 

TOTALES POR SUBOISTEMA 

Tlpo Admlnl.trodor. 
llo Adnrinl.Iead0r,sO 

R.portada. 
Va)ol ,olo.d, IOE. LMA, 

IRP y UOr. 
To4011 Paga8 

Sa1od O 0 0 

Pen.:00 O 0 O 

Rosgnrrl.boralo. 1 471 300 4t 300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 O 

1C8F 0 0 O 

MEN O 0 0 

SEOIA 0 O O 

TOTALES l 421 300 121 300 

Este documento estáificado como PRIVADO por parte de Cornpensaerador de lnforrnación 



RAZÓN SOCIAL: CARLOS FERl 

IDENTIFICACIÓN: CC-91275341 

COD. DEPENOENCIA O SUCURSAL 01 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL lndependlente 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2024-O708 

FECHA LJMITE DE PAGO: 2024-06-25 

FECHA DE PAGO: 2024-06-25 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBL 

PERI000 PENS1ÓN: 2024-05 

PERIODO SALUD: 2024-05 

NÚMERO PLANILLA: 30239989 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 30239989 

TIPODEPI.ANILLÆ 

00 REYES RUIZ 

PAGOS 
s.a. 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE 
NÚMERO 

AFILIADOS IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALORPAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSOO2 800130907 SALUOtOTAI 1 SI300.000 $0 so $I.800 $162.000 $164.lOO 

230301 8OO228O8 POVEN1R 1 $ l 390009 $ O $ O S 2.000 $ 206.000 $ 210OOO 

14-23 88001 1153 PO3OTIVA 1 $ I .300.000 $ O $ O $ 300 $ 31.700 $ 32. 

Tolalapager $0 so $3.8O3 S402. 5406.100 

FEC1-4A DE PAGODELSIGUIENTE MES: 10/07/2024 



PAG l do 3 

OATO$ D( LA PLANI.LA 

,n.A10IA 
AAOUAOA 

tA P000AIOOROA 
6P 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DlAAMESlAiO) 

N(JMERO 
PLANtLLA 

CANTUlAO 
1eiC 

14 Q 
PEN000 PEN000 PO TOTAI. A PAGAR 

2024-06 2024-05 E 2SO612024 78178015 $t 808 100 

compensar  i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATDS OE1.APORTANTE 

TJPO ll(Jb96RO NOMaRE APORTAHTE OIRPCCIÓH TEtÁ?ONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFI8CA1.ES Y 

•ALUO 

P41 9t275341.6 CARLOS FERRANOO REYES RUtZ CALLE 29 No 23-46 6$34106 Cirtosfl0Ahotmal com 

FORMA 
PRES8NTACIÓN 

CLASS 
APORTANTE 

NOM$RE 
SUCURSAA. cóo.00 DEPARTAMENTO CPJOAO I PJPIICAPIO 

I)IOCA B - ne.tm$ do 200 c SANTANOER FLOP8IDABLANCA sl 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUO 

CO4lgo EP$ Nomb.. NIT C011u,ct&. ollllga0orla UPC A46clena1 lncapacldad.. LAc.ncto Mat.rnldad ølaa Mora 
V.IeiMoil 

CQllzacl6, 

Vldor Mocs 
UPC 

Tolal . Psgur tla *811.40. 

No Auio,lzacl6n Vetor Na Aute,lzaclóo V,lo, 

EPSOO2 SIIudTOtOIEPS 800130907.4 50.400 0 O 0 12 500 0 50900 

EPSOOS SardtnsEPS 800261440-6 20900 0 0 0 12 200 0 21100 

6PS017 Fam.aroir EPS 830003564.7 24.300 0 0 0 12 300 b 24 000 

6PS037 P4,nva EPS 800156264-2 96000 0 0 0 12 l 000 0 99900 

EPTO4I NIÆVA £P $ SA MOV 900156764-2 17 100 0 O 0 12 200 0 17100 

EPSO46 SA1U0M1A6P5 900914254-1 26000 0 O 0 17 300 O 26300 

TOTALES PENS.ÓN 

Cddlg.APP Nooibre NlT CE4lx$oldn 
Obllgatotla 

Apoet,voluotoiIo 
AlllladO 

Ape,l.Volunlarlo 
Aporlanl. 

AportoF8P- 
8011dar1d0d 

Aperl•FSP- 
8ub.lot.nala DI,.UO,a  ValorMo,a 

Colluacldll 
V,IorMera 

P8P T0c4 a P.gar Na 
Allllados 

230201 P,olaccjøn (1140 o PrQl,cdon) 800229739-0 471 600 0 0 0 0 1 4 800 0 476.100 6 

230301 Po,n.rA $00224805-8 194 300 0 0 0 12 t 900 0 196.200 4 

231001 colocdo. $00227940.6 69400 0 O 0 12 703 0 70100 

25.14 Cee.r0.enaa 900338004.7 216000 G 0 G 0 12 2 190 0 217 100 

TOTAA.ES RlE500S LABORALES 

C6dlgo ARL NomIn. NT CE4lzacl6n 

Obllgatorla 

lncapacldsd.. Aperle. 00,0. 

Slstame. 

Veler P4alo 

CE4lX.ildn 

Dloe 

1190,. 

Valor Mora 

CE4lXiat6o 

5u6401a1 

Co4luaol6n 

110 Radlcado 

6a1d0.Favor 

Valer 5.160. 

F.00r 

P0040 

8.11darld.d 

TOI.J i Pagor No AJilados 

NoAulorllaclófl Viler 

14-23 Pooltrea Saguro. 0800IIISSI-O 414 000 - 414.000 12 4 000 415000 4.140 418 000 14 

TOTALE8 CAJAS 

CdgeCC? No.doe NlT VIMr AporIo 08.. Mor. V.lar T. Pagoi Na Mde. Mara Agcðfle 

CCF4O Ceaderu(osarrland.r 8.9030157$-7 237900 12 2300 240200 14 

Este documento 
 estáöificado 

 como PRIVADO por parte de comensaeraor de lnformacicn 



.$compensar mipaniIla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS OEI. APORTANTE 

TIPO NÚUERO NOUBRE APORTAIITR OIRECCIÓN TELJtONO CORREO 

ESONERADO PAGO 
PARAF90CALRS Y 

SALUO 

Nl 91275341.0 CARLOS FER10A0100 REYES RUlZ CALLE 29 No 23.46 043404 

PORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOOIOBRE 
BUCURSAI. CÓDIOO DEPARTAMENTO ClUDAOlMUNlClPlO 

ÚNICA B - rnenos 40 200 c SANTANOER FLORIOABLANCA Sl 

PAG 3 4e 3 

DATOS DE LA PLAI11UA 

PL11II.LA 
AIOC*40A 

FROIAPADOAIOOIAOA 
0014660211*01 

TIPO 
PI.ANTLLA 

FECNA PAOO 
(DLAIME5lAO) 

NÚMERO 
PLAN1U.A 

CANTOAD 

UPC 

74 

PEEI000 UU*O PEEI000 FVIROIIRI/  TOTAI. A PAGAR 

2024-06 // 2024-05 E 2540612024 78176010 51.850 700 

DETALLE POR COTIZANTE 
,l,ORMACION COTIZASFT! ,IFOIIWCI0,I 100RD*OEI P06111041 $ALUD #ÆSOOCLAROEALE$ CCP PARNRCA*.Al 

Ap.Slle.y$Aeln. CÓU V*SAl1 VOMO.le Pl p  05SS*0le11 CAU 04$3•035fl C6  Apon. ,lCoSno44lls 4p0.l. 8p0n. APOI 

CC 1ÆS035112 149830F0*EROALEXN45€R l 0 S 5 230207 430.334 1400 O O 0 O EP$082 *31338 17400 14-23 433334 6 33200 CCFO 433334 174C0 O 0 0 0 
CC 1014214300 CAT46OCMOOZOGIORZ3 l 0 S X 220201 43333 0)450 O 0 O 0 (P3506 430.335 17400 14-23 43333* 6 30200 CCF4O 433334 11400 0 O 0 0 
CC 1OII$34TR OSPI4AIIU0ERAPAOI.ANI0005 i 0 S X 0 70.14 64487 3900 0 0 0 0 EPSOOR 64487 3000 14.23 91847 00 CCF4O 08447 3160 0 0 0 O 
CC 119041*012 ROJASLUIAAM1URO 1 0 X 23600t 400,060 104000 0 0 0 0 EP3031 660406 20000 14-23 400090 0 40300 CCF40 400ÆS 25000 O 0 0 0 
CC 1103341927 OOREZ UMR000RTO 1 0 S X X 270201 600.000 104000 0 0 0 0 190037 450400 24000 14.23 516800 50340 CCF4O 610090 24000 0 O 0 0 0 

• CC 1145349011 LCORAZOSJ9IOJSOIIN8RO l T S O 5 330201 16417 1)100 O 0 0 0 EP3002 00.887 3500 14.23 50407 & 8100 CC540 11117 3000 0 0 0 0 
7 CC FVIU24 OAAC*A OEOIR100 i 0 S X 215101 *76807 71300 0 0 O (P2007 470097 54100 1423 474545 33200 CC40 474.117 19100 0 0 0 O 
l CC 14216001 CAI1*OCMOOZORIOIIJ6000 l 0 234545 43134 7900 0 0 O 0 193037 43334 IÆS 14.23 40.334 3100 CCF4O 43334 1106 0 0 0 0 

CC 41361828 0*.00RA02 0BL49l5O l 5 5 230301 400045 500006 0 0 0 O (P9044 000000 21000 14.23 400005 & 46360 CC340 600,000 26090 0 0 O 2 
io cc 01341157 M415154l.ZIINNOJOUERNMOO l 0 S 0 221001 *30.334 45400 0 O 0 0 RPMOI 433334 17440 4-23 433.334 6 30350 CCF4O 431334 17440 0 0 0 
11 CC 61346401 RUEOAA000AALEXNI000 l 0 0  X 0 234505 000M60 104000 0 0 0 0 IP0002 600006 26000 14.23 500.000 6 40.300 CC740 050,000 28000 0 0 0 0 
12 CC 51340083 RUEOANDUAYO#005104A07 l 0 5 X 0 25.1* 000090 504006 0 0 0 0 IP3037 650090 28000 14.23 650006 45300 CCF4O 650000 24000 0 0 0 0 
13 CC 11018109 PE0AYONNM4J00EE6ÆCER l 0 S X U 230301 58)07 Ifl00 0 O 0 0 IP1002 90157 3000 70.23 58667 6 1100 CC540 06167 2000 0 0 O O 
14 CC 5133452* GOISEZ&I604T1*IZSOIIE3OER l 0 5 O 

, - 291* 006807 P7500 O 0 
- l 0 (P3647 ÆS107 39.300 14.23 006017 02260 CCF4O 506FV 2*200 0 0 0 O 0 

Este documento 
 estáöificado 

 como PRIVADO por parte de 
 comPensaeerador 

 de lnformación 



4compensar  i mipJanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEI. APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMERE APORTANTE OIRECCIÓN TELFONO CORREO 

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALSS Y 

SALUD 

Nl 91275341.8 CARLOS FERNANDO REYES RUIZ CALLE 29 No 23.45 6834806 cadesf704lrotnsail com 

FORUA 
PRESEIOTACIÓH 

CtASE 
APORTANTE 

P&ONBRE 
SUCURUL cóoioo DEPARTAMEI&TO CRJDAO I MUNICWIO 

ÚNICA B - morios 40 200 c SANTANOER FLORIOABL.ANCA 81 

TOTALES PARAFISCALES 

V.lec ApO.to 0. Meca Valec Ueca Ape.t. Tot1I a Pag Hu A/fll.dot 

SENA 

o J o  j  o J  o o 
ICSF 

o J 1 ° l ° l 
ESAP 

l l l l 
MEN 

l l l l 

j PAO2de3j 

OATOS OE LA PLANB.LA 

Pl.ANUA 
A$OC1AOA 

r8cHA.Aeo..oclADA 
ie.uAiaa.A8ei 

TiPO 
PLANiLLA 

FECHA PAOO 
(O1AIUE51AO) 

HÚMERO 
P1.ANiL1.A 

CANTEAO 

1SLEAOO$ 8PC 

14 
.000 a.u/ea$loco PialSONE TOTAL A PAOAR 

2024-05 // E 25/06/2024 78178015 Sl 850 100 

TOTAI.58 POR SUB8iSTEMA 

Ttpe Adelinlstr$dO.a Nu Adminisl..4oN$ 
R.pe.ta.8a1 

V.le, attes 60 106. LUA. 
IRP y Me.. TetU. Pa9ec 

SAOI4 6 237900 240400 

Ponslón 4 950.300 889800 

Ri.5808 Labo3$1t$ t 4-14.000 418006 

CCF l 237900 230200 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

UEN 0 0 0 

S5/NA 0 O o 

TOTAi.ES 82 t,8.l00 1806.800 

Este documento 
 estsificado 

 corno PRIVADO por parte de 
 comPensaeerador 

 de lnforrnación 



PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: CARLOS FERNANDO REYES RUIZ 

IDENT1FICACIÓN: CC-91275341 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 01 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: lndependlente 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2024-07-08 

FECHA UMITE DE PAGO: 2024-07-10 

FECHA DE PAGO: 2024-06-28 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOM)$ 

PERIODO PENSIÓN: 2024-06 ,/ 

PERIODO SALUD: 2024-06 ( 

NÚMERO PL.ANILLA 30253018 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REÆRENCIA DE PAGO (PIN): 30253018 

TIPO DE PL.ANIU.A 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE NÚMERO 
AFILIADOS 

IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSOO2 800130007 SA&UD tOTAL l 8 1.300.000 / so so so $ 182.000 $ 182.500 

230301 800224808 PORVENIR 1 1.300000 $ O $ 0 $ O S 20&000 $ 208000 

14-23 880011153 POSII1VA 7 $ l 300.000 00 $0 50 531.700 S31.700 

Totalapagar so so so 84O2 5402300 

--   . 
FECHA DE PAGO DEL SIGUIEN1E MES: 12)8I2024 
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OATOS 06 LA PLANILL.A 

PI.A1I*.I.* 
4.000*04 

POCOA PA80400CIAOA 
C.n*rn$i*Uo, 

TIPO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIAIMES/ANO) 

NUUERO 
PLANII.LA 

CANI1OAD 

OPS 

6 

°°° &- .°°° ° TOTAI. A PAGAR 

2324-00 :024-012 E 2516-C-0:4 0I51619 51600009 

compnsar mipianilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS OEL APORTANTE 

11PO NÚUERO NONBREAPORIAN1E D,RECCIÓN TELFONO CORREO 

EHONERAOO PAGO 
PARAP&SCALES Y 

SALLJD 

Nl 91270341-5 CAF1LOS FFRIIANOO REYES RHZ CALLF1 20 ifl .20 1F1 CiF4.T(26 cr704nc0nc1,- 

FORUA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APOR1AN1E 

N06.I8RE 
SUCURSAL cóoi<o DEPARTAUENTO C*JDADS JCtP1O 

UIJICA B - iforn 11P :00 C SAF4TANDFR FLORIDABLAl1CA 01 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALLIO 

CódIpe EPS Nombre NIT cofleeclón obllgelod. UPC Adlclonal lncopacld.don 

— - 

Llconcla MelernldAd Oloi Mora 
V.le, Mora 

collD,clón 

Valo, Mora 
UPC 

Tcfal a P.gar Na Alllaóo. 

f4e AotorloaclOn ViIOI Ne Aldortrecle., ValOr 

EPS092 S.1411 TotaI EPS 800130907-4 34 700 (l 0 0 0 0 0 34 700 

EPSO0S 54, EPS 000201410.6 3.4 700 0 5 0 C 0 3.4 700 

0PS017 Farnaer.r EPS 830093964.7 52 090 S 0 0 0 0 52 000 

EPSOS7 l&ueve EPS 300156264.7 104 000 0 0 0 0 0 0 101 000 

EP$041 NIJEVA E P S S A UOV 9(0156261-2 36 400 0 0 O O 0 36 1C0 l 

TOTALES PENSIÓN 

C6dlgeAFP No.ebre NIT 
cofleeclón 
0b41gat0114 

Aporte Vountarlo 
Allllado 

Aportr VolcnlatIe 
Aportaet. 

Aporte FSP. 
50111.rldad 

Aporte FSP. 
Sab,lOenola 01.. Mora Valor More 

Coflzaclón 
Valcl Mola 

F$p 10101 a Papal 
Ne 

Alllladoa 

730201 P,olncc.On (lNO • prolni1.on) 800239739-0 148 709 O O 0 O 0 0 346 700 

230301 Porueflr 000224908-9 146 700 0 0 0 0 0 0 146700 

33t001 C080,dO$ 8092239.LO-6 t45600 S 7 0 0 0 145(00 

25-14 COpnnitol.O$ 909338004.7 208 009 0 0 0 0 O 0 286 000 

TOTALES RlE500S LABORALES 

CodlgoARL Won.bne NJT Co4loacló.. 

OMlp.torla 

lnc.p.c0*de, Aportao Ot,e, 

SU,fernao 

V.lor Nelo 

Co4zaclón 

0*. 

Moea 

V.lOr Mora 

Coftlaclón 

Szbtotal 

coflzaclón 

40 Radlcado 

S.ldo a Fonor 

Valor S01do a 

Foeer 

FornOo 

Solldartd.d 

To*01 a P.g.r Ne Aliladoi 

ila Aolenlr.c&ó.t V5lOr 

(-:3 Po,r.* S.3.zr e-(2.0.211 I11I-5 34 100 34 400 0 0 34 400 211 34 400 

TOTALES CAJAS 

CódlgoCCF Nombre Nfl Velo.Aporle DlaoMoro valorl.Ior.Aporle Tolal.P.g.r, No Alill.LI1on 

CCF4O Co.nf.na(o Safdandr, 890791578-7 261 800 O 0 21.1 17.2 

Este documento 
 estáöificacio 

 como PRIVADO por parte de 
 cornensaöeraor 

 de Información 
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