® o
os.compenscr | 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 (DIA/MES/ANO)
NI 901450017-3 MULTISERVICIOS FETRIX SAS calle 1 barrio centro 6132286 alegay_72@yah00.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgLSL%ADLES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A +Mas de 200 cot BOLIVAR CANTAGALLO NO 2024-08 2024-07 E 13/08/2024 8379444736 $497.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 162.500 0 0 0 7 900 0 163.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (¥ere Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.100 0 209.100 1
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 6.800 6.800 7 100 6.900 68 6.900 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 52.000 7 300 52.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

26.000

200 [ 26.200

ICBF

39.000

300 [ 39.300 | 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b Aéj;:)?:ts,at;e;ioras Veltor ar;';e:;j;‘lj(?aE (LE, Total a Pagar
Salud 1 162.500 163.400
Pensién 1 208.000 209.100
Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 1 52.000 52.300

ESAP 0 0 0
ICBF 1 39.000 39.300

MEN 0 0 0
SENA 1 26.000 26.200
TOTALES 6 494.300 497.200

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 A | e AeeE e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901450017-3 MULTISERVICIOS FETRIX SAS calle 1 barrio centro 6132286 alegay_72@yahoo.com.co EXONERADOIPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA [ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AREEANTTE SIS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A 2Mas de 200 oot BOLIVAR CANTAGALLO NO 2024-08 2024-07 E 13/08/2024 8379444736 $497.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
B 3 S Londo) Fondo 5 5 g )
No. | Tipo Ids"’;‘sl‘c‘fmén Apellidos y Nombres g ;E HE HEHEHEEEEEEEEE g i?:‘é IBC AFP |Cotizacién :ﬂ'”l"“;:'(; \fp's:“‘:r:"z pe"s':"a‘ Zﬁ%iii‘l?ea.igi céd.EPS | IBC EPS C\;’;:;?CG‘;'(‘:’ i"’?dl_' 1BCARL [ & | Cotizacion C?:"{':?f IBC CCF Ap&’:‘g ;‘:{‘;g;’c";es Ag‘é’,f‘i A‘ngi Ag‘;‘\% Ap,\:gﬁ
8 & g solidaridad 8
© s}
1 cc 1098804027 JARA MORON MAIRA LIZZETTE 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF09 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

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




