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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 CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 n0 12-52 6378066 andres09894@hotmai,com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO i e
v>x>mm_..".p_.h¢ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-02 2021-02 1 49304306 $3590.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ol UPC Ad Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 155.000 0 0 0 0 0 155.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado 2 iyl Fd: " Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 198.400 0 0 0 0 (] [} 188.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
No. A i6 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6.500 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aftliados
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 Total a Pagar
SENA Salud 1 155,000 155.000
0 1 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 198.400 198,400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
0 | 0 | 0 | [) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ [ 1 | \CBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
I [ ] I SENA 0 o o
TOTALES 3 359.800 359.800
Este documento esta clasificado como P nacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMES/ARO) e
cc 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra6 n0 12-52 6378066 andres09894@hotmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | SWPLEADOS
..>n>m‘_w_m»%mo Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE RIODO SALUD | P TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- y 306 359.900
UNICA | — Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-02 2021-02 1 49304 $.
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ m s céd. Voluntari | Voluntario | pensional Fonde int| cod m Cédigo Aporte | 1BCotros | Aposte | Aporte | Aporte | Aporte
0.1 10 | |dentificacién Losiniot'y Hombses m w m ¢ B|E{E(BI 21212 5(318|3(%|2|B) € [§] A | meArP |cotmeien | JRGiTe | Aporanta | e |Pencionside | CodEPS | IBCEPS [UioToc| ARl | 18CARL _m Catizacién | "o | 18CCCF | “Gor” | parafieces| SENA | iCBF | ESAP | MEN
W solidaridad
1 cc 1118650119 GARCIA URREA ANDRES DARIO 58|10 N|Xx X 230301 | 1.240.000 188,400 o 0 0 o EPSC25 1.240.000 155.000 14-23 1.240.000 1 B5.500 0 0 o 0 0 0 0

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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