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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 830143151-9 FU";QDE’BCE'SQc“)",'\ls's(z\%E’fE?_lspg",\"'NA CARRERA 00149 73 | 3176415523 financiera@fumdir.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-05 E 24/05/2023 67996214 $888.300
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 800088702-2 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 2
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
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 92.800 0 0 92.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 290.000 290.000
46.400 [) [ 0 [ 46.400 [ 2 Pension 1 371.200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
69.600 [) [ 0 [ 69.600 [ 2 ccF 1 92.800 92.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 69.600 69.600
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 46.400 46.400
TOTALES 6 888.300 888.300

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 8301431519 | FUNDACION WSIONEROS 2IWNA | cARRERA 9014973 | 3176415523 financiera@fumdir.org EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-05 E 24/05/2023 67996214 $888.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | cong - i ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
HEHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 15322924 RAMIREZ GIRALDO JESUS ANTONIO 1 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 70953770 ZULUAGA RAMIREZ GONZALO DE JESUS 1|0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

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




