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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA -ﬂﬂ-mp )P-DOSO_)U) CANTIDAD
ANGY LIZBETH XIOMARA ASOCUDA L
cc 1072190450 CATALINA CAMACHO Carera 7 No.5a05 | 3136296947 | engycemacho89@gmall.com | EXONERADO PAGO mro | FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS | URC
e et PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA - o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE AUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE sl 202305 202305 | 30/05/2023 68032715 $652.500
DETALLE POR COTIZANTE e
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
e ﬁ \ w ot Fonday |  Fondo | coa h Cédiga Aporte | 18Cotros | Aporte | Aparte | Avorte | Aports
wa | Tipo | N de Apellidon y Nombres — w HEEHEEHEHEHERE nm AFF | 1BCAFP oAfiiado o [penmlonsice f coa EPS | ECEPS yorppc| ARL | 'BCAR- m Cottzactén | “Ccl° | 1BCCCF | “gor’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
1 | ec | 107219043 1| 11800 0 [ 0 (] 0 ] 0




omw compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO P | FEcis PAGO >n%sn>u> CANTIDAD
Y MARA EADOS
cc 1072190450 E%q&:ﬂﬁ:%n:n. Camera 7 No. 5305 | 3136296947 | engycamacho83@gmall.com EXONERADO PAGO TnPo FECHA PAGO | NUMERO e e
mrnTotesnn u>z.>uwrn&.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie CUNDINAMARCA SIBATE sl 202305 2023-05 | 30/05/2023 68032715 $652.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obligatoria | UPC Adicl pacidad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valar Na. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 281.000 0 0 0 0 1] 0 281.000 1
TOTALES PENSION - - S
—T
Cotizaclién Aportes Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 1
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencla | D128 Mord | coyzacién FSP TotalaPagar | aflados v
230201 i | Proteccion (ING ¢ P ion) [ | ' eoozzsr3swo 359.700 / 0 o 0 0 0 0 i 359.700 [
i Vi | / \ . _ ~ —
; | & 3 y * \ B \
! _ . faef | 3 7 %) \ f
o | i \
TOTALES RIESGOS LABORALES b= = . : Ly =] y A
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzracién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados ,,f
Oblis rl No. Autor Valor Sistamas Cotiracién Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad ..,
14 | | Positiva Seguras 8600111536 | 11.800 & ¥ \ . 11.800 0 0 11800 ! | 18 | ¥ 11.800 A
; e } 4 Vi ] A T
“ f -n. = % n _ 5 £ | m p pa 3 . ‘_\ .._\
TOTALES CAJAS 1 il A 4 y
Cérigo CCF Nombre NIT Valar Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
~ 4 No. A d Valor antes de LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRPy !_on_.m_ Y Total a Pagar
SEA Salud 1 281.000 281.000
0 0 _ [} | 0 | 0 Pension 1 359.700 359,700
= Riesgos Laborales 1 11.800 11.800
1) 0 _ 0 _ 0 _ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 1] [}
| | [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| _ [ SENA 0 By 0
TOTALES 3 652.500 652.500




