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.. N i . [N : 25 " DATOS DEL APORTANTE RO i o S S L BRRRSIERE T R DATOS DE LA PLANILLA
fwo NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CRISTIAN RICARDO BUITRAGO i PINHESIART)
cc 1070918197 Carrera 7 #11-t7 | 3144458793 | cristianb, 8904 @gmali.com EXONERADO PAGO TiFo FECHAPAGD | NOMERD | EMPLEADOS ure
PARDO PARAFISCALES ¥ FLANILLA | (DIVMESIARD) | FLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOLG BALYD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL copiee DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONGA |~ Indenendionta CUNDINAMARCA Py o 2024-10 2024-10 1 1711012624 81046376 $1.368,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S “TOTALES SALUD. - -
Cédigo EPS Nombra NIt Cotizacién Obllgatesia § UPC Adiclonal Incapacidad Lisencla Metornldad DHas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afilladas
Valor Mora UrGC
No, Autorizacién Vator No. Autorizaclén Valor Cotizacién
£P5008 Compensar EPS B60066942-7 600.000 a a 0 1] 0 0 600.000  }~ 1
TOTALES PENBION - )
Collzacion Aporte Voluntario | Aporte Volunlarlo Aporte FSP - Aporta F3P - Valor Mora Valor Mora Nao,
FP N iT P edmridad P n tas M
Cédigo A lombre N Obligatorln Alllado P Dizs Mora | gottacton Fsk TotataPagar | s;indes
230201 Protassion (ING. 5 802e973e-0 766,000 [ g 0 1] i 780,000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES S ) A i el i i
Cadigo ARL Nombra NIT Colizacld 1 |elal Aportes Olros | Vator Noto Dias | Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Salde a Fendo ‘Totzl a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sistemas Cotizaclén Collzaclon | Colizaclén | Saldoa Faver Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Codlgo CCF Nomibra NI Valor Aporte Dras Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar | HNo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES A . TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Adminfstradoras | Valor antas de IGE, LMA
Valor Apors Dias Mora Valor Mara Aporte Tatal a Pagar No, Aflllades .u\ Oﬁ% . ’05 j ﬂ.’ Q ‘EQ‘Qf Qﬂ Tipo Adminlstradora Reportadas RPy _ss.u. ! “Total a Pagar
SENA Salud 1 600,000 8o0.000
0 | [} | 0 | ) | 3 Penslén 1 765,000 766,000
ICBF .w MO/\; i @ ( Rlesyos Laborales o 0 0
0 i 0 | 0 | ¢ ! 0 CCF [ 0 0
ESAP ESAP 1] 0 Q
i | [ | 1CBF o o 0
MEN MEN o 0 0
_ _ _ — SENA g 1] 0
TOTALES 2 1.366.000 1.360.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAcidez
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOROC CORREQ PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [(PIWMER/ARD)
cc CRISTANRICARDOBUITRAGO | conera7si147 | 9146456705 | crisianb,5904@amallcom EXONERADO PAGO TEo | FECHAPAGO EMPLEADDS | PG
w>§mﬁm&,mm Y PLANILLA | (DIA/MEB/ARC) | PLAMNILLA ] °
PRECORTRCION oty coDiGD DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA CUNDINAMARCA GOTA NO 202409 2024-69 1 17102024 80303706 $1.368.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre HNIT Collzaclén Obligateria | UPS Adiclonal incapacidadea Liconcla Maternidad Diaw Mora Valor Mora | Totat a Pager | No, Afilladoa
Valor Mora urG
No. Autorizacién Yaler No. Autorirecién Vator Cotheaeldn
EPSQ05 Compensar EPS 260086042-7 600.000¢ o o Q a L] a £$00.000 Al
TOTALES PENSION
Cobizaclén Aports fo | Aports Aporie F5P - Aporie FSP - Valar Mora Valor Mora No.
Gédige AFP Nombre 2i1) Obligatoria  Afiliado Aportant 4 I Dias Mora Cotizaclén FSP Tolal a Pagar Afhllados
230200 Proteccion {ING + Profeccion) 8002297390 768,000 o [} o o a 760.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddige ARL Nombre NIT Colfzeclén Incapacidades Aportes Diros { Valor Nelo Binx Subtolal No. Radicads | Valor Saldo s Fondo Totata Pagar | No. Afillades
Chligaterta § ¥o. Autorizacidn Valor 8l Collzagld Mora Cottzaclén | Saido a Favor Favor Golidartdad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra _ Valor Aporta Dias Mora Vator Mora Aporte Total & Pagar | No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALEB POR SUBSISTEMA
Valor Aports Valor Mora Aports Tota) & Pagar No. Aflitados R, ’ Q S ~ ‘ g Q , V@. C&W/ O Tlpo Adminisiradora No, >h-..__..u_.”._.~.-_m-ho_.n- Valar n_m__m.av- vm_--h “um-m. LMA, Total & Pagat
SENA O i / Salud 1 600.000 600.000
0 | ) [ a I 0 Ponsldn 1 768,000 768.000
ICBF . O Rlasgos Laborates 0 0 ]
a [ [ | o ] o N ! —P ﬁ *@ﬂ.}\ coF [ a []
ESAP ESAP 1] 0 [
| | I 1caF 0 3 3
MEN MEN 9 0 1]
m m _ SENA ] 0 [+]
TOTALES 2 1.368.000 1.388,000

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