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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52034032 MARTHA LILANA CONTRERAS | KRA53BBIS4C24 | 3066148 ma"ha""a”;fn";""f;fnsca"'“”@h EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 15/02/2023 65585949 $406.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.900 0 0 0 7 1.400 0 164.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.600 0 0 0 0 7 1.800 0 210.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.800 31.800 7 300 32.100 318 32.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 162.900 164.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.600 210.400
ICBF Riesgos Laborales 1 31.800 32.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 403.300 406.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52034032 MARTHA LILANA CONTRERAS | KRA53BBIS4C24 | 3066148 ma"ha""a”;fn";""f;fnsca"'“”@h EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 15/02/2023 65585949 $406.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52934032 CONTRERAS CARRION MARTHA LILIANA 59| 0 N 230201 | 1.303.200 208.600 0 0 0 0 EPS008 1.303.200 162.900 14-11 1.303.200 3 31.800 0 0 0 0 0 0 0

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




1 Correo: Martha Liliana Contrera X | (3 Correo: GESTOR CENTRO MEDIC X | @@ WhatsApp x Editar X & MiPlanilla.com | Princial x | @ 65585040.pdf x| + vy - a X

€ > C @& secop.gov.co/COlContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1SLCNTR.9977853 G B aww 0O e :

[T UGE .
& MARTHA LILIANA CO.

slormbla Compro Efe
5 Ayuda (B

12 de pig

Informacion general (® Cancelar < | Evaluacién de la Enfidad Estatal | =

Condiciones
VER CONTRATO

Bienss y senvicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentajs  Recapcion de aticulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
: i 5 izacion? .
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion’ S No

Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
N existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Incumplimientos

Crear

Documentos de gjecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA COBRO ENERO 2107-2023 pdf CUENTA COBRO ENEROQ 2107-2023.pdf Provesdor Descargar Detalle

Borrar | Cargarnuevo

Cancelar = | Evaluacién de la Enfidad Estatal | =

©VORTAL2019 Términosdeuso Nemmatwa Soporie Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) ¥ 018000520808 wann.colombiscompra govcaisopertz. Lunes 3 Viemes 7-00 am. a 7:00 p.m

- ESP B:36 p. m.
e é - ~Z20f0 Tant o w,foz,'zozse




