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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

U = PLANILLA | FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
TIPO NUMERC NOMEHE APORTAN DIRECTISN TELEFONO CORRED Ly —
LEQPOLDO COGINERO . EXONERADO PAGO ] FECHA PAGO B
cC 11156856849 CABALLERO CALLE 14 14 58 3134042358 |  leopoido_1*24@hotmall com PARAFISCALES PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE PERIDOO SAUD | PERIDOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
BASI020 4448566 78700
GHICA 1= Independients CASANARE HATO CORGZAL NG 20N o = ¥
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uPc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totsl @ Pagar | No. Afillacios
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valoe No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 2010974735 20 000 o 0 0 0 120000
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre o Cotizacién Aporte Aports Aparte FSP Aporte F3P- | oo, ,..nﬂo.t!. .__ﬂaun- Total = Pagar l.....p
230301 — a0 1 ; [ Z 2 ) o e 153 600 ]
vo;mﬂ.| _|..§$I.I.I 339. : o o2 i ] 8
e - ; = : i
Cédigo ARL Nombre NIT otizacid ap Apories Otrow | ValorMeto | Diss | ValorMors | Subtotal | No Radicade | Valor Saido s Fondo Total a Pagar | No Aflllados
Obligatorta | No. Autorizacidn | Valor o Mara én | Saido a Faver Favor Solidaridad
1423 Portva Sepuros B2001N1536 5,100 i 5 100 [y 0 5100 i 51 0 5.100 1
g . - — - s ' .
TOTALES CAJAS 4 3
Cédigo CCF _ Nomibxe NIT Valor Aporis Dias Mora |  Valoe Mora Aporte otal a Pagar | No Allilades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilar Agorte _ Dias Mora _s.__isa-..eﬁ: Tetal a Pager No. Aflilados Tipo Mo. Administradaras e.._!-.l..ﬂn._mm.rz’ Totsia P
|
SENA | Sulud 1 20000 20 000
o | 0 | 0 | 0 [ s | Fermin 1 | 600 53 600
ICBF | Fuesgos Laborales 4 100 8 100
.0 ) | u | | 0 _ oGk ] o )
| ESAP ESAP ) o )
| I | 1 1CBF o o 0
MEN MEF o ] 0
= 1 | JiiH SENA 0 0 [}
TOTALES 3 2TE.700 278700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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[raczaed]
_ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APOR | AHTE TIRECCTISN TELEFONO CORRED TmLs | e aco asocas CANTIDAD =
oc 1115858649 LR L0 oG CALLE 1414 % 13494236 | leapoido_1124@notmalicom |  EXONERADO PAGO nPo | FECHAPAGO | nimEmo | SMPLEADOR
rome [ case | wowste | coco | oevamraveno P— e e TOTAL APAGHR
UNICA _)é CASANARE HATO COROZAL NO 2020-08 202009 D4IDR2020 44485669 $278.700
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