Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

ANDRES DARIO GARCIA URREA
CC 1118650119

Cra 6 nO 12-52

6378066 Fax: 6378066

HATO COROZAL

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnscr ' miplanilla.com

NUtom on sominmtadons
e ————————————

ot Pagaoo !
Total irterss mom 5

FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S8 500 1
[ Poryane SARRAN 0
_EPSCab Caprasocs EPS 5165 D00 1

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



oi:compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DHRECCION TELEFONC CORREQ FLANLLA | FECHA PADD ASDEIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARD)
e 1118850118 | ANDRES DARIO GARCIA URREA Gra b 7O 12-52 6378065 e PAGO o | FecHaPAGO | wimero | F¥MEADOS | w
" - ' | “ALES Y PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBRE PEAFIDO SALUD | PENIODO PENSIONES [
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | WUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA = CASANARE HATO CORDZAL NO il 202207 ! BO424543 §359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro W Coti Obilis urC Incapacidades Licencla Maternidad Diins Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora. urc
Mo. Autortzackin | Valer Ha. Autortzackin Valor Cotizackin
EPSC25 Capresocs EPS 891856000-7 155 00D [ | o ] ] ] o 156 004 1
TOTALES PENSION
Collzacidn Aporie Voluntarka | Aporte Volunterio Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mors Valor Mors Mo
Cadigo AFP MHombre NIT Obiigaton ‘Afilindo | Ap . Diss Mora Cottzacié FSP Total a Pagar Afllados
230001 Porvanit H00Z24808-5 183 400 [ 0 [ L] ] 0 198,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Aportes Otros | VaiorMeto | Diss | ValorMom | Subiotel | Mo fladicado | Valor Saido s Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valar Mors Saldo a Favor Faver Solidaridad
1421 Fositive Sagisros BEO0T1155-6 6500 6.500 o U] 6500 65 6500 1
TOTALES CAJAS
Cadiga CCF l Nombre ] NIt I Valor Aporte nluml Valor Mora Aporte l:mnm | Mo, Afillados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PGR SUBSISTEMA
Nao. Administradorns | Valor antes de IGE, LMA,
Administrodora
Valor Aporte J Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipe Reporindes TRP y Morn Total » Pagar
SENA Saksd ' 155.000 155.000
i [ o | ) | o | o Ponion f 198,400 188,400
caF Rizsgos Labornes 1 8,500 6 500
v | L | e | 0 1 o ccF ] o n
ESAP ESAP 1] '] ]
| | | | ICBF [} 0 [)
=
MEN MEN 0 (1] ]
1 | | | SENA ] [ ]
TOTALES 3 350.900 359,900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogcompensor miplanilla.com
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