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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 901615620-5 Jggmg"%ﬁ%’g%hggzrg CALLE 17 N 9 26 7821332 juamma.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA CHINU s 2024-10 2024-09 E 25/10/2024 81205411 $1.195.100
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 21 2.200 0 142.200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 52.000 0 0 0 21 800 0 52.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 21 3.200 0 211.200 i
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 21 8.500 0 568.500 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.100 25.100 21 400 25.500 251 25.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 192.000 21 2.900 194.900 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 192.000 195.000
0 21 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 768.000 779.700
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.500
0 21 | 0 | 0 | 0 CCF 1 192.000 194.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.177.100 1.195.100

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/ARO)
NI 901615620-5 Jggmy&%‘%’g%ﬁggz‘:g CALLE 17 N 9 26 7821332 juamma.sas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ CORDOBA CHIND o 2024-10 2024-09 E 25/10/2024 81205411 $1.195.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEHEE g subsistencia s
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1038142175 PEREZ OTERO LIZETH CAROLINA 1 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF16 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 10820409 CORONADO GONZALEZ JAVIER EDUARDO | 1 | O S 231001 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS037 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 1 18.300 CCF16 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0

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




