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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 901222449-4 MACROVIL SAS CALLE25#68B471- |  g356841 gerenciamacrovil@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2020-04 2020-03 E LAY $1.541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
CCFC53 EPS-S Comfacundi 860045904-7 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.700 0 0 0 0 0 0 2.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 35.200 0 0 0 0 0 0 35.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
CEl A a3 bIre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES eI Cotizacion FSP UEEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
230301 Porvenir 800224808-8 432.200 0 0 0 0 0 0 432.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 367.000 367.000 0 0 367.000 3.670 367.000 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 107.000 0 0 107.000 7

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



C

ogcompznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

Gt ¥ SI06-1

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901222449-4 MACROVIL SAS CALLE 25;028 B471- 1 6366841 gerenciamacrovil@gmail.com EngRhi\EFFTQgELEg%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
PREggSMRACION APS'&’;‘S\E‘TE S’:‘nggEEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-04 2020-03 E LAY $1.541.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, ARdérF\)iSrits;;aaioras paloy a?;f;;g?f' (LA, Total a Pagar
SENA Salud 6 213.900 213.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 853.700 853.700
ICBF Riesgos Laborales 1 367.000 367.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CccF 1 107.000 107.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 1.541.600 1.541.600

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)
NI 901222449-4 MACROVIL SAS CALLE25#68B471- |  g356841 gerenciamacrovil@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-04 2020-03 E 41716218 $1.541.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
2l $ g ando) Fondo g
. HE Elolalelelslzlslslzlulzlele]s] 2 18] cod. - Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /[ cod. & ) Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 21Z[2[2] =[R2 ] 2|27 [ 25| £[=] 2] B |E| arp | 'BCAFP |Cetizacion | g fiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 3 g solidaridad | SUbsistencia 3
° 5
1 cc 1013648585 ECHEVERRY LOAIZA CESAR SEBASTIAN 1110 S X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS008 66.667 2.700 14-11 66.667 1 400 CCF24 66.667 1.400 0 0 0 0 0
2 cc 1022973797 PEREZ MARIN MARTIN ANDRES 1|0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPSC34 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0
3 cc 1023032163 MARTINEZ ARANGO RICARDO ESTEBAN 110 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0
4 cc 1023964507 OCHOA ESPITIA VICTOR MANUEL 110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0
5 cc 79415564 TELLEZ QUITIAN LEON ALECER 1110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 CCFC53 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0
6 cc 80030648 MORA MELO FRAN GUSTAVO 1|0 S 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS005 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0
7 cc 8733265 BUELVAS LEMUS ROMAN ALBERTO 110 S 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

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




