oizcompenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE A PLAMCIA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
MARTHA PATRICIA CANO CALLE 147C No. 97-20 ASOCIADA (OWMES/AKO) CANTIDAD
cc 52587662 "ALBORNOZ APTO 216 ALTILLOS | 8141759 yomarcan@hotmail.com E:f;ﬁ"';g’é;ﬂyo PO FECHAPAGO | NOMero | Bwuescos | we
rieie— 7 e PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENOOD TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 202302 202302 ! 08002023 | ‘e0142T14 %o11.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c UPC Adicional Licencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 175.000 77.400 ] 0 | 0 0 0 0 252.400 2
TOTALES PENSION P J—
Cédigo AFP b Aportes Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Total 3 Pagar m"@ i
2514 [ ZEE] Colpensiones o L 224000 i1
2 % F— A
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TOTALES RIESGOS LABORALES i \
Cédigo ARL Nombre No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Saldo a Favor Favor Solidaridad
S —
1423 £ 7 Positiva Seguros | [T |74 | 7 140 1
y 7
f [ ' ! ; 4 ',
; i
K / > s
Cédigo CCF Nombre NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 850066942-7 |  28.000 ) 0 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Inistrado Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi No. Adm ras "‘W e e Total a Pagar
3 Salud 1 252.400 252400
B [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Penson 1 22¢.000 224.000
ok Riesgos Laborales 1 7.400 7.400
) | [ | o | ] | ] CCF 1 28.000 28000
ESAP 2 ESAP ° ° [)
| [ I | ICBF 0 0 0
MEN MEN [) 0 0
| | | SENA [] [ 0
TOTALES 4 511.800 511.800
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|

& e P  eaE R DATOS DEL APORTANTE S5 T R U ey 57 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CALLE 147C No. 97-20 ASOCIADA (DWMES/AKO) CANTIIAD
cc 52587662 mrm:gr:gl;cmo APTO 216 ALTILLOS | 8141759 y com IPAGO) TPO | FECHAPAGO | NOmero | ©@wsos | wwe
Caimaseruiia 'Ausﬁﬁ, Y PLANILLA | (DWMES/ANO) | PLAMILLA ) [
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO | . DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. si 202302 22502 ! foseoz | ‘umy 35110
DETALLE POR COTIZANTE =~ L TR
INFORMACION COTIZANTE & RIESGOS LABORALES ccF PAISFBCIMES
A s l 3 'wum:m“"‘uw”‘"‘""""”"""‘-’
wo. | Tipo | o mimcacién Apeliidos y Nombres !§§|£!|5!lg§3;‘;§;gxgp421% 18C AFP [Cotizacién [ YRCIET | O ante do el de Valor UPC |  ARL. ; ccF ccF ou | czF | ewe | wex
solidaridad o
1|cc 52587662 ‘CANO ALBORNOZ MARTHA PATRICIA- ssfo N 26-14 | 1.400.000 | 224.000 o o o
2|cc 80820103 CANO ALBORNOZ OSCAR ALBERTO 40{ 0 N o 1 o o o
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