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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) s
cc 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 nO 12-62 6378066 andres09894 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO OMERG | “MPLEADOS
v>m>3o>%ma Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
o P RN, .. ooy CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD WAL | FERIODO; PENSIOMES TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente CASANARE TATO COROZAL NO 2021-03 2021-03 | 49887724 $359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob UPC Adi al Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizaciéon
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 155.000 [ 0 [ 0 0 0 155.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Chaphre. Nombe il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad | Subsistencia | '3*MO% | Cotizacién FsP TotalaPagar | afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 198.400 0 [} 0 0 [) [} 198.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor c Mora | C i 6n | Saido a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6.500 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT _ Valor Aporte | Dias Mora — Valor Mora Aporte | Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Re IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 155.000 155.000
0 | 0 | 0 | [} [ o Pension 1 198.400 198.400
iICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
[} | o | 0 | o I 0 CcCF ) 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ I | SENA [ 0 0
TOTALES 3 369.900 369.900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TEO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EADOS uec
cc 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 nO 12-62 8378066 andres09894@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | ="
vgugn_..m: PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURBAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-03 2021-03 t 49887724 $359.900
FTALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
No. de m _ m Céd. Voluntari | Voluntario vh.ﬂ”.. Fondo Cotizacién /| Céd. " Cédigo Aporte | MBCotros | Aporte | Aporte uﬁh Aporte
00| entificacion Apefidos y Nombres mum mmmmmwwmmnmmmmnm S | BcAFP |cotzacien | JAHER | YA o |pesionaide | cod.eps mcers [Guatn’] SR | BoAR mnﬂlns.. T | mccer | AR arates | SENA | VCBF =
salidaridad
3C | 1118650119 GARCIA URREA ANDRES DARIO s9) 0 — N 230301 | 1.240.000 | 198400 0 0 o 0 EPSC25 1.240.000 | 165000 14-23 1240000 | 1 6.500 0 [} 0 o L o o
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




