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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
2018/06/13 344284387
NI 901052614-3 rupo ingenia colombia s.a.s dg17b 90-53 3114147303 erencia@grincol.net ECNERANPOIHAEO PUAERIENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
grupoing ¢ ¢ @9 PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A MES ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 6 2018 5 2018 E 13/06/2018 28189822 $263.900
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
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 97.700 0 0 0 7 600 0 98.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 125.000 0 0 0 0 7 700 0 125.700 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura 800256161-9 4.100 4.100 7 100 4.200 41 4.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.700 7 100 15.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 97.700 98.300
7.900 7 | 100 | 8.000 | 1 Pension 1 125.000 125.700
ICBF Riesgos Laborales 1 4.100 4.200
11.800 7 [ 100 [ 11.900 [ 1 ccF 1 15.700 15.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 11.800 11.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 7.900 8.000
TOTALES 6 262.200 263.900

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



C

o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
NI 901052614-3 grupo ingenia colombia s.a.s dg17b 90-53 3114147303 gerencia@grincol.net EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAgEﬁféES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES | ARO | MES ARO
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 6 2018 5 2018 E 13/06/2018 28189822 $263.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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1 cc 1007020864 CASTRO PAREJA REBECA 1110 N 230301 781.242 125.000 0 0 0 0 EPS041 781.242 97.700 14-28 781.242 1 4.100 CCF24 781.242 15.700 781.242 7.900 11.800 0 0

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



