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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P——— ASOCIADA (DIA/MES/ARG)
ELBER N/ ORTIZ EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 11158541982 S CLL12740 8378066 f0388690@gmai.com TIPO FECHA PAGO NOMERO
CANIZALES FARAMBCAL IR Y PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202204 202204 ! 25512022 59133758 $342.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT C g UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UupPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 821856000-7 150.000 0 o 0 (] 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Moaibre NIT nanN-nE-_.n )voqﬂ.«-ﬂ“ng_o >te..3 Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora “u-o—a- S._uﬂ_ <lﬂm ﬂo..- Total a P >=-_.e
230301 Porvanir 800224808-8 192.000 0 o 1} 0 0 ] 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Catizacié ik Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
iy No. A _ Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Y. Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
) 0 | [} 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) ) 1 0 [} | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [}
_ — SENA 0 0 0
TOTALES 2 342.000 342,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/ARO)
cc 1115854192 BLBER FERIANDO ORTIZ CLL12740 5378066 10388690@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EVPLEADOS i
v>n>uwm»urmw Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 1y
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independients CASANARE HATO COROZAL NO 2022-04 2022:04 ! 250052022 58133758 $342.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m — _ ~ _ o i | pevson o 6d. M Cédig A Aporte
No. 3 I .
No. | TIpo | | e niicasion Apeflidos y Nombres m w MA.M m EHE E I E R R ELEL I | e T e e ™ POt e 1 COLETS | M EPS viineune SRC | moaR m Cotizacien | CC0H° | 8o cor | AR u.ulm_ununln- e | Near | Hear
solidaridad
1 cc 1115854192 GRTIZ CANIZALES ELBER FERNANDO 3j0 —Z 230301 | 1.200.000 182.000 o 0 o 0 EPSC25 1.200.000 150.000 0 0 0 0 [ o 0 o

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



