compensar | miplanilla.com 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
JEFFERSON STEVEN ESCUDERO i s DA PLEAD!
cc 1140872044 M4 e Carrera 56 #152b-71 | 4776295 'B"e’s""esc“dfo'fn'”“@“"‘ma" EXONERADO PAGO PO esia paco | | MGWERG! | TENREEADOR . | AP
4 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE M
BRESENTACION AN Ry coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.DC. S) 2024-07 2024-07 1 26/08/2024 78866625 $437.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i 6n C UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190,000 0 0 0 13 1.900 [ 191.900 1
Cédigo AFP Nombre Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Valor Mora Valor Mora
s x Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | = cotizacion SP Total a Pagar
230301 \‘ nir ] 8-8 0 %0 13 0 | 2400 8 |} 245800

Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Saldo a Favor Favor Solidaridad

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados

Cédigo CCF
TOTALES PARAFISCALES e - i ),TOYAIEPORWTE.A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Mo, e """""“I res  |Valor ".‘;';::lﬁf- LMA, | Total a Pagar
. _ SENA L e Salud 1 190.000 191.900
0 | 13 | 0 | 0 | 0 Pension 1 243.200 245600
= ~ ICBF e i £ o Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 13 | [) | 0 | 0 CCF 0 0 0
L ESAP 2 : ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
__MEN MEN 0 0 [
| | | | SENA 0 [} 0
TOTALES 2 433200 437,500

K

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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~ ‘ o DATOS DELAPORTANTE e = « | DATOSDELAPLANILLA. | -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) = =
JEFFERSON STEVEN ESCUDERO jeffersonescudero1234@hotmail EXONERADO PAGO ¥
cc 5 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEAD

1140872044 A3 Carrera 56 #152b-71 | 4776295 ol 2 EALESY WL iier RO e -

FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECO At it eyl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. SI 2024-07 2024.07 ! 2610812024 el 3437000

1]cc 1140872044 ESCUDERO MEZA JEFFERSON STEVEN 3]0 I ]N I 230301 | 1.520.000 | 243200 0 0 o 0 EPS008 1.520.000 190.000 0 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ﬂ aportes Certificado de Aportes
@ enlinea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JEFFERSON
STEVEN ESCUDERO MEZA identificado(a) con CC 1140872044

i Fecha Novedades
Clave Planilla Clave Pago mma ::go Riesgo Cédigo  Administradora Periodo  Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet il vip

POSITIVA

e S COTIZACION 1,520,000
9470863751 | 816013213 2024-08-01 c%néz;tjrgg gE OBLIGATORIA 2024-07 $1,520,

Este certificado se expide el dia 2024-08-06 a las 12:46.
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