compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
11PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
730 ABOCIADA (DIAMES/ANO)
MARTHA PATRICIA CANO CALLE 147G No. 97- EXONERADO PAGO v EMPLEADOS upc
50766 8141769 omarcan@holmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc i ALBORNOZ APTO 218 ALTI-L08 4 9 ““‘;'Asfu‘;ﬂ i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
o - | 07/06/2023 68214226 $511 800
UNICA | - Indepandionta BOGOTA D.C BOGOTA. D C S| 2023-08 202306
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Componsar EPS B860066942-7 175.000 77.400 0 0 0 0 0 252.400 2
TOTALES PENSION T e - _——
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria b Afliado pn‘r s S Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Aflllados
25-14 | Sk | Colponsiones /| 1 900336004-7 224,000 £ A 0 Rad() A LWD o § 0 N A\ 224.000 71 7|
¥ | ] J y % £ f i 5 3 $ A 7 ] b
) 1 1 e A / 4 £ ¥ Ry I A \ R \
! Fot L i s FANy 3 y | | % \ &
! i y ] \ [ b 4 i b 1 i 1 \ /
TOTALES RIESGOS LABORALES g y - J 4 5 \ | ‘ﬁ y y ¥
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afillados i
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad ?
14-23 | Positva Seguros 800111538 7.400 N | Y 7.400 0 0 7400 ] 7 L] V2400 ] 1 13555
| 1 ' XY X N k ] F 1/,-.-------_--._-..... y ‘ § Y, v F PE————
jiey 455y R \ N | s bk Ry P Aoy p
TOTALES CAJAS { o e y 4 |
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 0 0 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 4 No. A ds Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 252.400 252.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Ponsion 1 224.000 224.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7400 7.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CccF 1 28.000 28000
ESAP ESAP 0 V] 0
1 [ I I ICBF ] 0 0
- MEN [ 0 0
l l ] l SENA 0 0 0
TOTALES 4 511.800 511.800

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



o!:compensorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
CALLE 147C No. 97-20 i
MARTHA PATRICIA CANO . 97+ EXONERADO PAGO > EuPLEADCS etd
52587662 81417 ; TIPO FECHA PAGO
cc ALBORNOZ APTO 216 ALTILLOS 59 yomarcan@holmall.com pMA:::qu;.ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 1
] e e ovoMeRE | copio | oEparTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i | v ey TOTAL A PAGAR
" 20230 7
UNICA 1= Indeendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 202208 S ! TNG2023) | Iposaiazz0 SE11809
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES e PARASBCALES
Wo. de 5 . cod. Voluntart | Vokmrio | pensionst | _Fordo i| coa r Codiga Apoe | BCown | Ao | Agore | spore | Aparm
Wo. | Two | yopificacién Apaliden y Nombres ! l HEHHEEHEEEEHEEBEG arp | 'BCAFP | Cotmacion | Jnigs | Aportante do  [Penslonside | COd.EPS | BCEPS |Vorupc | ARL 8C AL 3“""‘ coF | BECCF | "Cor | paratwcaien| sema | wcor | esap | wmen
‘solidarided
1]¢ce 80820103 CANO ALBORNOZ OSCAR ALBERTO 4|0 N 0 0 [ J 0 0 EPS008 0 77 400 o o 0 o0 o o L] L]
2 |cc 52587662 CANO ALBORNOZ MARTHA PATRICIA %) 0 N| 1400 o EPS008 1400 000 175000 14-23 1400

PAGADA
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