e

3

FPRRRY e

~compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA D

g M A

E AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento e

a clasificado como PRIVADO por par

P

mpe

% 4 g PAG 1 de 2
g i DATOS DEL APORTANTE : N DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) -
cc 1054553590 CINDY M&wﬂmwanEmN GALLE 0oy NUM93-| - 7340646 1| | cindypaola2018@gmailcom | EXONERADO PACO: TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
[ AN n>x>mw_.%ur SiX PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 > PERIODO, SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 000,_00‘ cmv>W4.)2m¢._..O pinih ﬁ_.mO)U_EJI_n_.v_O £ by TOTAL A PAGAR.
UNIGA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO ) Bl 2oL i GRIN/2022 T 62014362 $309.400° el
TOTALES POR SUBSISTEMAS :
a :
TOTALES SALUD 5
Cédigo EPS Nombre S ENIT C Oblis { UPC Adicional | . = =~ Ii idad Licencia Maternidad ‘Dias Mora . e g Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
H r. Biney 3 Valor Mora UPC
§ { Wit No. Autorizacion Valor No. >:»”o.._~hn_o:, Valor Gotizacién ; ¢ ¢
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 { 0 0 0 0 0 126.000° 1
TOTALES PENSION f
o i W B k2% Cotizacion Aporte wtari .| Aporte it Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora ; Valor Mora No.
|'cadigo afp | Nombre NiTeeies Obligatoria‘ " Afiliado Aportanto lidaridad > ja | PiasMora | cotizacién FSP. TotalaPagar | pfiliadas
25-14. Colpensiones 900336004-7 160.000 0 D 1ol ol J 0 0 0 160,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i : sy 5 . o
Cédigo ARL 4 ‘Nombre NIT C {: _ Incapacidad 3 . | Aportes Otros | Valor Neto. Dias | | Valor Mora Subtotal No. w».n_nn.n_o., . Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
: ! I Obligatoria | No. Autorizacién Valor ..« | . Sistemas Cotizacién go«nA_ Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 it ARL SURA 8909037905 ' 100 N © 24.400 0. (H0T T4 400 e 244 | 24400 s
5 TOTALES CAJAS T i
: Cédigo CCF. 3 "7 o Nombre (. © iy WA NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. >a=naou,
TOTALES PARAFISCALES 5 2 . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ; Valor Mora Aporte Total a v.wau.. No. Afiliados ; ; s i Tipo Administradora it >hh—..«_.w_n_ﬂmwhw-nu Valor n.__wwwh_yﬁm. L Total a Pagar
SENA : ; 3 ; Salud A 125.000 125,000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 : Pension 1 160.000 160.000
£ ICBF i Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ! ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN - MEN 0 0 0
§ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO g PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) :
cc 1054553590 QINDY: ﬂ%ﬂmﬂwzsmN CALLE38SURNUM3- | 7340646 |~ cindypacia2018@gmail.com | * EXONERADO pRdo q TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | URC
véﬂhﬂw PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | RLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO : CIUDAD / 3CZ_O_1_O ‘ t : TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO Azt e 10 ) Qellz0 N ot dhe g0y
LE POR COTIZANTE : : y : ; . y 2
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i : PENSION T sALWD . RIESGOS LABORALES - < coE PARAFISCALES -
No. do ! H § i m Holilw alelslw s 2 Ccod. : Voluntari | Voluntario vou._e.._.nn-_ Fondo, l nr.. w Ccédigo Aporto | BCotros | Aporte | Aports | Aports | Aporte
LG - Apeliidos y Nombres m HH m _m MR EEE E EHE m AFp | IBCAFP |Cotizacion | g afijado | Aportanto ) peisional 46 ./0ed. ER5 11190 502 [arurc | ARy ). 190 ARK M Cotlzacion | “gop” | 1BCCCF | "6or | parafiscales | SENA | 1CBF | €5AP | MEN
solidaridad ¢ A
1054553590 |  GONZALEZ QUINTERO CINDY PAOLA |59 0 N 2514 | 1000000 | 160.000 0 0 0 0 EPSO10 | 1.000.000 | 125000 | 14-11 | 1.000.000 | 3 | 26400 0 0 0 o [ 0 0
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21 “siInformacion de’Afiliados en-la‘Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

aacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS " DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
: | NUMERO DE IDENTIFICACION 1054553590
CHRENCRAER T A NOMBRES CINDY PAOLA
o N - _APELLIDOS GONZALEZ QUINTERO
MR [ FECHA DE NACIMIENTO I
T L TRt A .. DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
LB IOTE MUNICIPIO- i BOGOTA D.C. _
de afiliacion :
UESTADO 11 Jinds ey - ENTIDAD: STl hE S REGIMEN ‘|~ "FECHA DE AFILIACION - | FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
, . i LT v ) : EFECTIVA | AFILIACION
~“ACTIVO | EPS SURAMERICANA S.A.| - .CONTRIBUTIVO a1 172401/04/20161 31/12/2999 COTIZANTE
1a de Impresién: _ 11/14/2022 16:00:45 _ Estacion de origen: _ 192.168.70.220

nacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

o a’las fechas de afiliacion contenidas en esta conslta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la‘fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o
1importar ‘que*haya estado en el Régimen:Contributivo 0 'en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de
con'la‘fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la:fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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ate de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. :

ormacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,.como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion '
ervicios de salud a los usuarios.

encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una
zada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. i



