® .
03 compensar | 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1123629920 JONATTAN BARRAZA CORONADO KR 3354 33 3147151196 | jbarraza@cdcambiental.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-06 2024-06 ! 08/07/2024 78073224 $457.100
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 800088702-2 200.000 0 0 0 3 500 0 200.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 3 600 0 256.600 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 200.000 200.500
0 3 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 256.000 256.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 456.000 457.100

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 1123629920 JONATTAN BARRAZA CORONADO KR 3354 33 3147151196 | jbarraza@cdcambiental.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202406 2024-06 ! 08/07/2024 78073224 $457.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1123629920 BARRAZA CORONADO JONATTAN 3]0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 200.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION 2% RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CALLE66NO 5443 3686627 AUXILIARGH@CRAUTONOMA.GOV.CO N S a
Q.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ICENTRQ DETRABAJO' DEPARTAMENTO I MUNICIPIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA IENTlDADRECAUDQ
202406 202406 30380306 Y 20240710 | TODOS LOS CENTROS | T0DOS | T0DOS [ 111.400 | o JpAnco be occipenTe|
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO [ESTADO PLANILLA
1 30380306 2024-07-10 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF [ SENA [ ICBF [ ESAP| MIN o
<8
N Bl 8| row [ Eeniode | Acticas
0 5 I B B e B P o e Y I e o e B I I I I R I P I R S e e 1 pareas | Ecninea
T el T o]0 [opreE T ] o S o o o wee] o 4 o dwo] mad x|

RESUMEN PLANILLA PAGADA

S.d

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CALLE 66 NO 54 43 3686627 AUXILIARGH@CRAUTONOMA.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRG DE TRABAJO' DEPARTAMENTO I MUNICIPIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA |ENT|DAD RECAUDO|
2024-06 2024-06 30380306 Y 2024-07-10 | TODOS LOS CENTROS | TODOS | TODOS | 111.400 [ FANCO DE OCCIDENTE|
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30380306 2024-07-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION | IBC SALUD | IBC RIESGOS IBC CAJAS | 1BC PARAF
q q 1.600.00q q b
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ATTon VALOR UPC INTEREACS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP( 1) 1 111,400 0 0 0 111,400
COLMENA [ 14-25 [ 800226175 | 3 1 111.400 q 111.40(
(Gran Total 111.400 q 9 q 111.40
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