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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) :
ce 1030563166 SINDY LORENA AVILA RAMIREZ MRER;SJR# 49842 | orperi2 lore.aviaT12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO el e
Pﬁﬂilfm;—“ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA 1 o
FORMA e Lo PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PHESENT!._CI_QH CODIGOD EPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, B 2023-02 202302 .~ ! 10/0372023 a525128 $350.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: ok o - TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
i ! - Valor Mora upPC
: No. Autorizaclén Valor HNo. Autorlzacién Valor Cotizacién
EPSDOS Sanitas EPS B00251440-8 145.000 0 0 0 0 0 [) 145,000 1

B e . TOTALES PENSION e —

Cotizacion Aporte Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP -
Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia

Valor Mora Valor Mora
Cotizacion FSP

Total & Pagar

Cédigo AFP Mombre NIT

25-14 Colpenslones i 185600 . o & 0 185 600
|
. .
TOTALES RIESGOS LABORALES o
Cédigo ARL MNombre Aportes Otros Valor Neto Subtotal Fondo
c Solidaridad .
14-4 | Vida Colpatria 8.4, . 8 6100 61 6.100
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afillados
CCF24 Compensar Caja BBODGES42-T 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B a No. Admini ! Vol tes de IGE, LM, ‘
Valor Aporte - Dias Mora V‘aloa'lama\pom No. Afiliados Tipo 2 Repartadas ! ":m, " ot 4 Total a Pagar
. BENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 | 0 | 0 Pansidn 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 8,100 6100
) | 0 | [} | [ | 0 ccE 1 23.200 23.200
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 o 0
MEN o : MEN 0 0 0
I | [ | SENA 0 0 [
TOTALES 4 358.900 356,800

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



ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

: i DATOS DEL APORTANTE L
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1030563166 | SINDY LORENA AVILA RAMIREZ | CARRERAZDE49B.42 | - 5905745 lore. avila? 12@gmail. com ENSLEAROn [l
1 o
\ DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO RSSNEO NALUmlipRmdnCPENRID Y ~ TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indegendients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2023-02 aasel ! jen3a023 66250128 $356.600

=]

VOACSE3 166

AVILA RAMIREZ SINDY LORENA

1.160.000

1.180.000
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