PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85153591 NUMERO PLANILLA: 4535183922  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID JOSE BARROS ATEHORTUA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CONDOMINIO PENABERQL CASA 142 TELEFONO: 3205232 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997775190
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $208.000 $ 400 $208.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 400 $208.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 300 $0 $162.500 $ 300 $0 $162.800
'SUBTOTALES: $162.500 $ 300 $0 $162.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|E|R |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 9 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 C iﬁgﬁggm/x INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 85153591 | $6.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
B5153501 K e CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000
PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS
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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 1019066798 MARIA FE%%’;,’}‘,\?SSZODR'GUEZ CLL23D#72B-89 6879512 mafe_9201@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. NO 202401 2024-01 ! 23/02/2024 74656250 $710.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 286.000 0 0 0 1 300 0 286.300 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 366.100 0 0 0 0 1 400 0 366.500 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 12.000 12.000 1 100 12.100 120 12.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 45.800 1 100 45.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 286.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 366.100 366.500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.000 12.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 45.800 45.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 709.900 710.800

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/ARO)
cc 1019066798 MARIA FE'TE%’;,’}‘,\?SSS\ODR'GUEZ CLL23D#72B-89 6879512 mafe_9201@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 2310212024 74656250 $710.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
1213 el el ol eslels2] @ B o | roonre |cosemion | vt |votumane | oncons Jouns e | con.eos | oers Fosiaeont] 00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tmccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1019066798 RODRIGUEZ ESPINOSA MARIA FERNANDA | 59 | 0 N 230301 | 2.288.000 366.100 0 0 0 0 EPS001 2.288.000 286.000 14-23 2.288.000 1 12.000 CCF24 | 2.288.000 45.800 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 (DIAIMES/ANO)
cc 79623949 RAFAEL FE'EII_\‘:,\"\‘gg ESCOBAR | CALLE 161N 16C-28 | 6729006 RAFAEL'IE%ESTECC?MRE'NGEN EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 2024-01 2024-01 Y 13/02/2024 74742377 $1.902.300
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.900.500 1.900.500 1 1.800 1.902.300 19.005 1.902.300 21
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.900.500 1.902.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 1 1.900.500 1.902.300

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 79623949 RAFAEL FE'EI'_\‘:,\"\‘gS ESCOBAR | CALLE 161N 16C-28 | 6729006 RAFAEL'IE%ESTECC?MRE'NGEN EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-01 2024-01 Y 13/02/2024 74742377 $1.902.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
3 d|s|& § solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1020749088 CASTRO QUINTERO LINA PAOLA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 90.500 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1079938820 Garcia Galan Breyner Asaith 59| 0 N|3 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1082907929 SIERRA ANGULO CRISTHIAN LEONARDO 59| 0 N|= 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1082990441 POLANCO TAFUR OMAR YESID 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 108343104 CEBALLOS SUAREZ CRISTIAN ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1083463251 GUERRERO TORRES ARMANDO ARTURO |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1083557114 ZUNIGA RODRIGUEZ YENNIS PAOLA 5|0 N|= 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1098687645 IGLESIAS ACUNA JHAN CARLOS 59| 0 N|3 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1118836194 PEREZ ONATE ROBERTO JOSE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1235540959 AVENDANO MONTERO JHON BAIRO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 19273565 LLANOS PEREZ WALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 19589135 REYES ESTRADA FRANKLIN ABEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 5007470 IGLESIAS BELENO MANUEL PIO 59| 0 N|3 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 60446697 HIDALGO NINO HEIDY LORENA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
15 | CC 7602563 CANTILLO ARAGON HUMBERTO RAFAEL 59| 0 N|=3 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 7604958 AVENDARO ROJAS YASIR ANTONIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 84025724 SUAREZ DAZA HERNAN RAFAEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
18 | cC 84455095 MANTILLA CASTELLANO JARRISON 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
19 | CC 84459665 ALMANZA LURAN JOAN ALEXANDER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
20 | cC 85153591 BARROS ATEHORTUA DAVID JOSE 59| 0 N R 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0
21 | cC 85473801 RODRIGUEZ BONILLA BEDREDIN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

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




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 79623949 RAFAEL FE'EI'_\‘:,\"\‘gS ESCOBAR | CALLE 161N 16C-28 | 6729006 RAFAEL'IE%ESTECC?MRE'NGEN EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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| 202401 2024-01 ! 16/02/2024 74740487 $475.000
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 187.500 0 0 0 4 700 0 188.200 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 4 900 0 240.900 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 36.600 36.600 4 200 36.800 366 36.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 4 100 9.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 188.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240.900
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.000 9.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 473.100 475.000

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/ARO)
cc 79623949 RAFAEL FERN s FoCOBAR | calle 161N 16C-28 | 6729006 RAFAEL'IE%?STE?MRE'NGEN EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS re
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 202401 2024-01 ! 16/02/2024 74740487 $475.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 79623949 ESCOBAR LLANOS RAFAEL FERNANDO 57|10 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS001 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 3 36.600 CCF22 | 1.500.000 9.000 0 0 0 0 0

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



WT 900.406 1504

NO.TRN 023 RECAUDOS SOl

OFICINA 2701 Santa Marta

CAJERO LPGO1601

FECHA 2024/02/23 HORA 14:21:56
NOMBRE APORTANTE V'ZALBERTO
CEDULA/NIT 19273565

NO.CUENTA 19273565

EFECTIVO 162.500.00

TOTAL 162,500.00
PLANILLA 4540757Q90

Periodo de pago Arto 2024 - Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

Registro Transacciones Caja

-FT-511/V4(Anverso)

NO.TRN 024 RECAUDOS SOl

OFICINA 2701 Santa Marta

CAJERO LPGD1601

FECHA 2024/02/23 HORA 14:23:44
NOMBRE APORTANTE WALBERTO
CEDULA/NIT 19273565

No.CUENTA 19273565

EFECTIVO 81,900.00
TOTAL 81,900.00

PLANILLA 4540757600
Periodo de pago: Aflo 2024 - Mes 1

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

Cliente



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7602563 NUMERO PLANILLA: 4540756329  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMBERTO RAFAEL CANTILLO ARAGON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997778236
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $208.000 $1.700 $209.700
'SUBTOTALES: $208.000 $1.700 $209.700
( 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.400 $0 $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900
( 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 % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3] . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
IR 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopte | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |[CC 7602563[CANTILLO [NDEPEND $ 1.300.000 NO | 01 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- (30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Qm‘;‘;gm PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000
RAFAEL MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
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