® .
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
CALLE 24C 8284 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79205515 DAGOBERTO MENDOZA ZAMORA | apTo 307 BOSQUES | 3844763 DAMZ8@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PPt PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 15/08/2024 78805831 $386.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 9 1.100 0 163.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 9 1.400 0 209.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 9 100 13.700 136 13.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 162.500 163.600
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 386.700

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
CALLE 24C 8284 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79205515 DAGOBERTO MENDOZA ZAMORA | apTo 307 BOSQUES | 3844763 DAMZ8@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PR PARAEE&?{;—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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 15/0812024 78895831 $386.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79205515 MENDOZA ZAMORA DAGOBERTO 57| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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 31935344 MARIA EUGENIA ARBOLEDA DE Carrera 72 Bis 24D-50 7646535 marlaeugenlaige;)ledad@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 01/08/2024 79124366 $327.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 14.400 0 0 14.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 1 14.400 14.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 327.000 327.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 31935344 MARIA EUGENA ARBOLEDADE | Carrera 72 Bis 24D-50 | 7646535 | M@niaeugeniaarboledad@gmail. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS =3
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S CNTRCoN PR CRARE R UctReR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 01/08/2024 79124366 $327.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHEE é 1 & q N fondo Fondo o X § -
No. | Tipo | |yentiticacion Apellidos y Nombres 3L215[%) e 2]m]8 2 2|22 318|512 |5 (2] 2 ] S | roare [cotizacion | Yaumad | Younare | pensonat ponsional do | Cod.EPS | IBC EPS Foacien!| Gea | 1BcARL [ § | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrio [ Aeote | Anorie | Anerte
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 i
1 cc 31935344 ARBOLEDA DE ROA MARIA EUGENIA 571 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 CCF22 | 2.400.000 14.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FECH A PAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
. EMPLEADOS uPC
TIPO FECHA PAGO NUMERO
L ORTANTE = PLANILL (DIA/MES/ANO PLANILLA| 1 0
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
HECTOR ARMANDO ROMERO . EXONERADO PAGO
cC 79625572 Calle 72A # 76-35 3213851961 harr2662@gmail.com
RODRIGUEZ e A 2024-07 2024-07 | 22107/2024 | 60941339 $385.100
FORMA CLASE NOMBRE A
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independientd BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS| Nombre NIT C Ol UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar| No. Afiliados
Cotizacion LAY
NO. AUTOT valor NO. AUTOrZacio vaior
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
., Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntariof Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFH Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
AFP230301 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 0 208.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL]| Nombre NIT Ci | pacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado| Valor Saldo a Fondo Total a Pagar| No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion| Cotizacién| Saldo a Favor] Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 53 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Total a Pagar No. Afiliados
CCE Aporte
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ’}{’:,',';ﬁ;?::’as Valor a?}%:s;‘:nﬁs' LM, Total a Pagar
A Salud 1 162.500 162.500
0 | - T - T - { 0 Pension 1 208.000 208.000
I 1 [EED I 1 Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
T Y U U T
0 I T T | 0 CCF 1 7.800 7.800
1 T LoAP 1 T ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 385100 385.100
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PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON CORREO T, CANTIDAD
HECTOR ARMANDO ROMERO EXONERADO PAGO S0Chis (LS TN EMPLEADOS Tre
cc 79625572 EpSlCaAeL Calle 72A #76-35 | 321385194 harr2662@gmail.com DDNER D0 PAcO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FiscAL PLANILLA| (DIAMES/ANO)| PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE -
e e eSS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES STANADACAR
ONICA T —Independients BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 I 22/07/2024 60941339 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
WFORM ACION  COTRANTE IFORMACIO N NOVEDADES PENSION SALUD RESGO S LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo o
i I Fondo X i 5
Nof 1) omincacion | apetidos y nombres 04T | tecar potizacion | G (orints | Sondariaad | i o fosaees | moms fE  COUARC oo | | commacan |EGHO° | oo | APenect | DRECN B | e | S [
Q
S BEEERER EREIEE EEE| 2. %
HEHHE H 5
H HH H a
° HE 2 °
1 cc 79625572 ROMERO RODR‘GUEZ HECTORARMAND‘O 57) ¢ I N I 23030 0 1.300.000 208.000 ] ] ] EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 6.800 CCF 1.300.000 7.800 ] 0 ]

Estedocumento estaclasificado como PRIVADO porparte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1107041366 GUSTAV%QSS&ESAG'RALDO calle 5 # 66b-69 3185711432 |  ga-giraldoa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-07 2024-07 I 15/08/2024 79485617 $406.400
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 175.000 0 0 0 0 0 175.000 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 800224808-8 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 0 0 7.400 7.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 175.000 175.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 224,000 224,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 406.400 406.400

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1107041366 GUSTAV%QSS&ESAG'RALDO calle 5 # 66b-69 3185711432 |  ga-giraldoa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;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
ONICA | _ Indebendiente VALLE DEL CAUCA CALl Sl 2024-07 2024-07 1 15/08/2024 79485617 $406.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 if2) g g solidaridad H
5
c | 1107041366 | GIRALDO ARBOLEDA GUSTAVO ADOLFO |59 [ 0 N 230301 | 1.400.000 | 224.000 0 0 0 0 EPS012 | 1.400.000 | 175.000 | 1423 | 1.400.000 [ 1 [ 7.400 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29349917 NUMERO PLANILLA: 4559972545  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRILORENA GALINDO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CARRERA24 E N85-32 BARRIO PALANGA - TELEFONO: 4844059 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9999642876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 208.000 $1.000 $209.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.000 $209.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 800 $0 $162.500 $ 800 $0 $163.300
SUBTOTALES: $162.500 $ 800 $0 $163.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $100 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $26.000 $ 200 $26.200
SUBTOTALES: $26.000 $ 200 $26.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« %) . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
3%k z O 3] 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GALINDO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 29349917 | $ 6.80030 $CCF56- | $26.000 $0 $0 $0 $0
20349017 INOHI DT NTARIO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
AL SISTEMA ON CANA DE LCO
DE RIESGOS SERVICIO VALLE
LABORALES S DE
2024/08/12 8:58 AM  USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1
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