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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 (DIAIMES/ANO)
NI 900348394-6 D'STE:?;SEESACQS%T_ETCDL:\AR'A CALLE 60 No. 44B-26 | 6053708877 | distriagrocampo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2024-06 2024-05 E 05/07/2024 78373109 $1.334.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 208.000 0 0 0 9 1.500 0 209.500 4
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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 832.000 0 0 0 0 9 5.800 0 837.800 4
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 77.000 77.000 9 600 77.600 770 77.600 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 208.000 9 1.500 209.500 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 208.000 209.500
Pensién 1 832.000 837.800
Riesgos Laborales 1 77.000 77.600
CCF 1 208.000 209.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.325.000 1.334.400

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 900348394-6 D'STE:?;SEESACQS%T_ETCDL:\AR'A CALLE 60 No. 44B-26 | 6053708877 | distriagrocampo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202406 2024-05 E 05/07/2024 78373109 $1.334.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z 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
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 55306823 IBARRA MAURY ANA BEATRIZ 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCFO05 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 72307793 DE LA HOZ HERNANDEZ TONY RAFAEL 1]0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCFO05 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 32581182 JULIAO QUINTERO LISSETTE 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCFO05 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 72292989 BENITEZ MAURY DAVID ALFREDO 10 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCFO05 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0

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




