ra%: compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED
NUMERO FLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA ’ CANTIDAD
cc 1020393385 JUAN JOSE LOAIZA DUARTE CARASGORDAS- [ 400 e joloaiza@hotrrai com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NOMERO | ®wimaoos [ e
ANTIOQUIA Fanioloozag) PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DINMES/ARD) | PLANK LA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA |~ Indepandiante ANTIOQUIA MEDELLIN NO 202508 202506 ) 0aMTIZ025 80094433 §413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Cédipo EPS Noimbra T Cotizacién Obiig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Vafor Mora | Total = Pagar | No. Afllsdon
Valor Mora upc
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSD10 EPS Sura BOOOSATO2-2 178,000 o o o o 4] o 178.000 ; 1
TOTALES PENSION
ik Gio FSP. FSP- Valor Mors Valor Mora Na.
Codigo AFP Nambra NI . Aparte ol Anorla - oo Apariy Dias Mora | ‘{elor Mora e Total a Pagar """'"l
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229735-0 227,500 [) 0 0 ) 0 0 227800 i |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT Cofizacidn Incapacidadas Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Mo, Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiados
Obligatoria | No. Autorizacien | Valor si Cottz Mora | Cott Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
“un Pogitiva Segures 8600111538 7500 i 7.500 [} 0 7.500 75 T.500 1
TOTALES CAJAS e
Cédigo CCF Nombre l NIT l Valor Aports Dins Morg Valor Mora Aporte Total a Pager Mo.AﬂIdnn—,
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA — ]
Valor Aports Dias Mora ValorMora Aporte | TotaloPagar | No.Afiacos Tipo Ad "“',‘;M *  |Valorantss de iGE, Lua, Total a Pagar —[
y
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | o | o | [ Permsian 1 227,800 227,800
ICBF Riesgrs Laboraies 1 7.500 7.500
] | o | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
L7
ESAP ESAP 0 o 0
| [ | | icBF 0 ] 73
MEN MEN o 0 0
I I J ! | SENA (] 0 a
TOTALES 3 413300 413.300

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
hlae] NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CANASGORDAS- EXONERADO PAGOD — EMPLEADOS urg
cc 1020383305 JUAN JOSE LOAIZA DUARTE 3103216486 | uanio loniza@hotrat, TIFO FECHA PAGO | NOMERD
ANTIOQUIA - "W‘ PLANILLA | [DIMMES/ARD) | FLANILLA 1 o
PRESENTACION APORTANTE sm copigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERICOO SALUD | PERIODO PENBIOMES TOTAL A PAGAR
Onica I~ Independients ANTIOQUIA MEDELLIN NO 202508 22500 ! 08072025 | Bam443s $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
| MFORMACION NOVEDADES PEMBION sALUD RIESO0S LABGRALES ocF PARAFIBCALES
[ ' Cad. Viduntart parianat | _Fonds il cea “ Aparts | G otom | Aparis Aports | Aporis
[ Apeides y Vontuss !‘j’]lili!aliﬁliiiii ‘m ROATT |Cotttn [ e | porans | "5 | gt | cot 508 | mc s Veorure | AR | IBCARL imqg.‘m OOF | puramscains | 'sina | Car | for | Agac
solidaridad | *eteistencla
] LOARZ DURRTE HiAN J082 s N L] LT | tmulnmw ziam | o @ [ a e | vemsm | mmom | sezs |ramseo | 0 | ve | [] ! o I [
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arte de Compensar Operador de Informacion



