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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

l PhG'IdBEI

urC

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA
* 1 1 (DIAMES/AND,
ce 1015417477 AN S R ANADOS O AL B e 00 | 2238932 | sebastian inciuyente@gmail.com ?ﬁiﬁgggﬂgﬁﬂ | FECHA PAGO NUMERQ
NI IA/ME SVA PLANI |IIIIIIIIII|IIIIII
FORMA — CLASE NOMBRE e AN PR N
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
50GOTA D .C. 50GOTA DG, T 2022.08 2022.08 617116
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Total a Pagar
No. Autorizacién Yalor
EPsoos Santas EPS 2002514105 125000 R I S S NN S . 125000 1
TOTALES PENSION
Apane Yalumario Apane Voluntario Apona FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora Na.
Cidigo AFP s Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotizacion FSP FOM B Fager Afiliados
230201 Proteccior (ING + Proleccion) 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacidadaes Valor Mora No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizacion Cotlzacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600411536 24.400 244 24.400 1

Valor Aporte

Valor Mora Aporte

TOTALES CAJAS

SENA

' 0 0 0 0 0
ICBF

| 0 | 0 I 0 0 0
ESAP

e I N oy oy K e e

TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora No. ‘::‘;:LT;”“ Vaior '::;:'“L?f‘ LMA, Total a Pagar

e [ 0w o
' 5000 o000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

MEN 0 0 0

| SENA 0 ' 0 ' 0
TOTALES 3 [ 309.400 309.400
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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 1015417477 AN S abae MO [CALLEGSD IO 710-36 | 2236032 | sebastian.incluyente@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F“Rﬁ;fﬁmjs" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
el el SPCRT A Hightosdigiy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 | 13/09/2022 61617116 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
gl e |8 : 3 8 cad - | e Fondo RTT § codi
No. | Tipo Iden"’:ﬁi'c‘:iian Apellidos y Nombres 5 : : S HHEEHEHEEEHEBHBHE g “Fp | 1BCAFP [Cotizacion :“A'#;’;:; 'f;:“r::r:': F"E“z:_f'“" Er;uln;:llw de Céd. EPS | IBC EPS E:;::‘:‘L'ﬁ,'y ARl | BCARL | g | Cotizacién E"ég.“ IBC CCF "‘E‘;:':’:f J;ﬁgﬁ:‘;gi’;s ‘"‘EF"E“H": "‘I'E:'L"If AEP;A": "‘ET
o il - lidaridad 2
E i S0 -
1 cC 1015417477 GALEANO GRANADOS JUAN SEBASTIAN 5891 0 M 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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

impulsado por CamScanner
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CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (Ia) sefior(a) JUAN SEBASTIAN GALEANO GRANADOS identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1015417477, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la
cuenta de ahorros No. 500033923

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Atentamente,

S\
.

\ . .
BRAYAN HUMBERTO RODRIGUEZ SACHICA
ASESOR DE SERVICIOS

Bogota Dc, 12 de Septiembre de 2022
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