» ; g
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CLAUDIA MARCELA CARRENO | MANZANA H CASA 55 . EXONERADO PAGO DIFERENTE A .
cc 1049628555 3213815414 marcelacarreno7@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
CORDERO BARRIO HUNZA PARAgEﬁfDLES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ ndependiente BOYACA TUNIA NO 8 | 2018 8 2018 | 13/08/2018 29487849 $301.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 130.000 0 0 0 0 0 130.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 166.400 0 0 0 0 0 0 166.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.500 5.500 0 0 5.500 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 130.000 130.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 301.900 301.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CLAUDIA MARCELA CARRENO | MANZANA H CASA 55 . EXONERADO PAGO DIFERENTE A .
cc 1049628555 3213815414 marcelacarreno7@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
CORDERO BARRIO HUNZA PARAgLSLCLfDLES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ ndependiente BOYACA TUNIA NO 8 | 2018 8 2018 | 13/08/2018 29487849 $301.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
N g il . . Fondo Fondo . . g -
No. | 50| 1 LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
9« b g solidaridad | Subsistencia g
8 S
1 [ cc | 1049628555 | CARRENO CORDERO CLAUDIA MARCELA |59 | 0 N 230301 | 1.040.000 | 166.400 0 0 0 0 EPS044 | 1.040.000 | 130.000 | 14-23 | 1.040.000 | 1 5.500 0 0 0 0 0 0 0

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



