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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 (DIA/MES/ANO)
cc 51811341 MARISOL SALINAS BERNAL TV 49A No.5-18 4206032 mar28-sol@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;L?S}[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202303 202303 ! 66427235 $573.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT (o] [o] UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.900 0 0 0 0 0 0 230.900 1
TOTALES PENSION
AP Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Coclaolaeh Nonbis NI, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | Aqjjados
230301 Porvenir 800224808-8 295.500 0 0 0 0 0 0 295.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.000 0 0 37.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 1 - o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.900 230.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 295,500 295.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 37.000 37.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 573.100 573.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 51811341 MARISOL SALINAS BERNAL TV 49A No.5-18 4206032 mar28-sol@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;L?S}{')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BTN PR CRANIE R UcURSA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-03 2023-03 ! 66427235 $573.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
AAAHE gl ) | Fendo | g o ) £ »
No. | Tipo Ideru;ictzlan Apellidos y Nombres HEH HHHEHEHBEEEEHEHHEEEE Cod | mcarp |cotizacion ;":;:I'I‘;Z'l ‘2’;:’[‘::“; Pa":::"a' pensional de | Cod. EPS | IBC EPS cv";';ar"d?,'(':’ Cod: | meare | £ | cotizacisn C‘E‘gg" IBC CCF Ag‘é’;" p'a"r‘:ﬁz‘::;s As"g’,;': AI'E%": “E”s"xg o
S fafgfa g solidaridad | Subsistencia H
4 g i
1 cc 51811341 SALINAS BERNAL MARISOL 5 0 N 230301 | 1.846.621 295.500 0 0 0 0 EPS008 1.846.621 230.900 14-25 1.846.621 1 9.700 CCF24 | 1.846.621 37.000 0 0 0 0 0
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