@ . .
o“compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8600527333 PR oS MEDICOS CALLE 108 14-48 6201400 vivi2ls@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
A PARAgfﬁféES 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 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2020-07 2020-06 E LrAETeY $621.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 57.300 57.300 0 0 57.300 573 57.300 2
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 94.000 0 0 94.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AgmiSi s geioaniesjcelCERMAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 94.000 94.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 376.000 376.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 57.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 1 94.000 94.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 621.300 621.300

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)
NI 8600527333 PR oS MEDICOS CALLE 108 14-48 6201400 vivi2ls@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
A PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-07 2020-06 E 44167763 $621.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 g
glq g Sl X . Fondo Fondo . . g -
No. | Tipo [ yemde. Apeliidos y Nombres i £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 79749172 CANO GUTIERREZ VICTOR HUGO 1110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-7 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
2 cc 80016231 GUERRERO RODRIGUEZ MANUEL 1|0 S 25-14 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS001 1.350.000 54.000 14-7 1.350.000 3 32.900 CCF22 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

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




