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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA SNtk >
PO NUMERO NOMBRE TE ON TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
MARTHA PATRICIA CANO CALLE 147C Neo. 97-20 poA I
ATRICIA CA - 00 PAGO e
cc sess7ee2 AP 8141759 marcan@hotmall.com EXONERA PO FECHAPAGO | WOMERO | SMPLEADOS
Asonboz THa8ALIOS s PARAFISCALES Y PLANILLA | (DuAMESIARO) | PLANILLA (I K
FORMA CLASE NOMBRE RI000 PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORVARTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e aLvD g TOTAL A PAGAR
ONCA |~ Incecengients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C st o) i : i Wi ot 2 huuddene
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ o uPC p Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién | Valor No. Autarizaclén Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS B860066942-7 175.000 77.400 i [} [+] o o 0 252 400 2
TOTALES PENSION e — - _ T
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Ne. ¥
ChclgeAEE: Nombre NIT Obligatoria P Afilado o s s 1a | DlasMora | corizacion FSP TotalaPagar | Lqiiados
2514 R | Colpensiones 224000 £ | [] ) 0 [] Nk 224000 [EN]
- i — 3
} 3 g
TOTALES RIESGOS LABORALES L
_
Codigo ARL Nombre NIT Ci di Aportes Otros Valor Neto Dias No. Radicado | Valor Saldoa \:;‘%\
Obligatoria | No. Autortzacién | Valor 6 Mora Saldo a Favor Favor T
wn " Positiva Seguros B60011153-6 7.400 3 L B . Ta00 IR
/ JrSTO—TESE Y g h\ { ;
| fke - - [ :
TOTALES CAJAS k
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados = }
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 28.000 0 0 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora 1 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Administradoras | Vaior -::-; :; E‘E LMA, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 252 400 252400
] [ [ [ o | ] | [] Pension 1 224.000 224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7400 7400
| o | o [ [} [ o | 0 cCF 1 28,000 28.000
| [ ESAP ] 0 [
{ | | | | \cBF o [ 0
1 MEN MEN [ 0 0
[_ T [ [ I SENA 0 [ [
TOTALES 4 511,800 $11.800
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DTN B AT  DATOSDELAPLAMLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLLA c
ASOCDA
MARTHA PATRICIA CANOQ CALLE 147C No. 97-20 2
cc 52587662 ALBORNOZ APTO 216 ALTILLOS | 8141759 yomarcan@holmall.com iy PO FECHAPAGQ | wimero | wmeacs | e
ERTITTS PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 K
2 SALUD ?
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FENODG/SALUD | K EMa0a TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D C. S 202304 2023-04 1 03/05/2023 67414434 $511.800
DETALLE POR COTIZANTE : B 5 M T
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES 1 PENBION sALUD RIESGOS LABORALES ceF ¢ PARAFISCALES
o de i I'- ::| al LI I)L I cod Vourar | vonaarte | pemaienat |, Fom0e otaacion I| Céd. !‘ Cédigo Aporm | BCowos | Apore | Aporie | Aporte | Aporm
e rwe] et Apaiicos y Nomeres i! ;lil..k-i 3l e[al2(s] 5] 2 |E| S5 | weare |conucion | Yoruman | Voluure | peren! {oensionaie | coa.ers | mcers [URUGRT Go | mcam iu—ﬂu edge | mecor | Ao | o] e | Neer | Bar | i
1 ]ec 52587862 CANQ ALBORNOZ MARTHA PATRICIA sa| o N 25-14 | 1400000 | 224 000 [] 0 o EPsS008 | 1400000 | 175000 1423 | 1400000 | 1 7400 CCF24 | 1400.000 | 28000 o a L]
2 (= 80820103 CANO ALBORNQOZ OSCAR ALBERTO 40| 0 L] o o o o EPS008 0 7400 o o 0 o o 0 0
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