PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
bt ! o] EMPLEADOS upc
©c 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 12845 3213933361 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
v>r>n.%ﬂ>§..mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO GOROZAL NO 202005 2020-05 ! 04/06/2020 43148657 $157.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ £ m i i d. ki | ki | rissere 1 ced. m- Codigo Aporte | I1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
90| pentificacién Apaitidon y Nomtres m w m m _m HAEHERERHEHEREE w G | 18cARP |Cotizacion | YRR | Yelutiaro | pengonal paneloratda | Gl ERS. | JECEPS. Jvwertmc |- Ani | BCARL m Cotizacién | “ocE" | BCCOF | “Cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
© solidaridad
,(.C 1119648454 URBANG SANABRIA GILDARDO 5810 N 230301 B880.000 26400 o [ 0 Q EPSC28 880 000 110.000 142 880 000 3 21500 o 0 0 0 0 e o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA | FEGHA PAGO ASGGIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 12845 3213933361 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUPLEADOS yee
n>z>m_m_.."=>%mm . PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA {=Independients CASANARE HATO COROZAL NO 2020-05 2020-05 | 04/06/2020 43146657 $157.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional 1 i Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 8918560007 110.000 0 0 0 0 0 0 110.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado " Fritwpd Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B00224808-8 26.400 0 0 0 0 0 0 26.400 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Cédiga ARL Nombre NIT I Idack Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMosa | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Aftilados
Obligatoria | No. Autorizacion Valar Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.500 21.500 0 0 21,500 215 21,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ~ Tatal 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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 110.000 110.000
0 | 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 1 26.400 26,400
icBF Riesgos Laborales 1 21,500 21500
0 | 0 [ 0 | 0 [ o cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEW MEN 0 o )
| 1 i | SENA 0 0 0
TOTALES 3 157.900 157.900

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



