Tipo de Planilla:
| - Planilla de Independientes

Nimero de Planilla:
8368577296

Periodo de liquidacion:
Junio 2023

Fecha limite de pago (dd/mm/aaaa)
26/07/2023

Valor a pagar

$552.200

*Pasada esta fecha se generaran intereses de mora

Informacion de la planilla

Riesgos Profesionales Colmena
$ 10.000

Porvenir
$ 304.400

Sanitas EPS
$ 237.800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANES/ARD)
cc arsores  |MOMICADELROSARIOQUINTERO | cone 1p13as | 3118081 quimonica@gmail.co CRANEMADO MA00 TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS | uPC
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Ingependiene NORTE DE SANTANDE OCARA s) 2023-08 SasTIeG $882.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIt uPC Incap Liconcia Matemidad Diss Mora alor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 237,800 0 0 [ 37,800
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre T nsgo...... >u!t.-=_. Apacts W Apicia P Aporta FSP - | iy Mora <n.._!.. ..!..__ c._.ﬂl!- otal a Pagar :-.r._
230301 Porvenir B00224808-8 304.400 0 0 0 0 304,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Incapa Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Coimena 800226175-3 10.000 10.000 0 ] 10.000 1 10.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CC Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagsr | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES “  TOTALES POR SUBSISTEMA
a . Administradoras
ator Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotslaPagar | No. Afitiados Tipo Mo n c.!-.l..ﬂ..t!w.n_h? otal a Pagar
SENA Salud 1 7.800 7.800
0 | 1 ) 1 | Pensidn 1 304.400 304.400
ICBF Rissgos Laborales 1 0.000 10.000
| | 0 | | CCF 0 ]
ESAP ESAP 0 0
] ] | | 1CaF [)
MEN MEN 0
| | | | SENA )
TOTALES 552.200 552.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIMES:ARO)
cc Sricioy  [MOWCADELIORAMO QUINTERD calle 1013-35 | at1eom quimonica@gmail,com PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADOS | uPc
¥ PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA 1 0
PR oo S ARG . coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ndecendiente NORTE DE SANTAND OCARA 2023-06 2023-08 68577296 $552.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
o - B £ __“___._._:_m‘,_:._t: .__ s S v connrs | moers iz S8 fmoan | 3 fomonn| 2P | mocer mee | e [ [ [ e
o e UINTERO MONTOYA MOKICA OBL o 230001 | 1302000 | 208400 Ers0os | 1902000 | 237800 | 1425 | reczsc0 10,000 o o

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




