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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO i NUWERD i NOMEFRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
l saTmcacavo | caus ERADO EMPLEADOS
— VAST=A PA £ 54 ANa 807 EXONI PAGO e
c =sevse2 - - g1¢1752 yomarcan@totmai.com PO FECHAPAGO | NUMERO
| ALBORNOR: | APTO 708 PARAFICALEEY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FOEMA QAass NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PessoTacIoN ’ SEOREANTE Pt cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e [ —— | socotAD.cC S0GOTA DC NO w2307 22307 ! 28082023 89746735 $519.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALLUD
| Codige &% N -T C < uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
== Corcesar =S 21 175.000 | 7740 | o 0 13 2.600 1200 256200 2
| TOTALES PENSION ———— _
f Cotzacicn Aporte Voluntano Aports Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - . Valor Mora
Cordigs 77 l worere wT Otiagatora o A < Dias Mora c ion
=a Cacewores wozEA7 | 2e 0w [ 0 “0 8 0 13 3300 1
r y 5
fat iz
- g
- F 1 i |
| TOTALES PESGOS LASOPALES £y i |
Catie 52L | ey ~NT c Apcrtes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Total a Pagar | No. Afiliades X
| i Otfigatoria | No. Autortzacion | Valor c Mora | [ Saido 8 Favor Favor Solidaridad %
wz P —— FIIIIEE TAL 7.400 13 200 7600 | 7% ' 7.600 1 s
S———— — " § p ; P —————
S 2 s
i P 4 .59
I TOTALES CAJAS o 4 4
| Codige coF , Mombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
s | Corgenx Caa BH0056342-7 28.000 13 500 28.500 1
| TOTALES PAPAFILCIMES TOTALES POR EMA
v Sore I Dae Wers Ve M Agrra ’ Torad 3 Pagar Moo, Afbeadon Tipo Administradors No. Administradoras Vllourl':;;:;ff Lua, Total a Pagar
Zna Salud 1 252400 256.200
P | [) % ) | [ Penson 1 224,000 227.300
rer Rimsgos Laborales 1 7.400 7.600
: | 3 P D) | [) CCF 1 28,000 28.500
| ELaP ESAP 0 0 0
| ICBF o 0 []
| e MEN 0 0 0
! | SENA 0 0 0
TOTALES 4 511.800 519,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA rm!oug:ocuu CANTIDAD
ASOCIADA
MARTHA PATRICIA CANO CALLE 54 A No. 9-07 EXONERADO PAGO ; EwpLEACOS | urc
cc 52587662 8141759 yomarcan@hetmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
ALBORNOZ APTO 706 PARA;IASEUA::.ES \ £ PLANILLA (DINMESIA“O) PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co6DIGo DEPARTAMENTO ‘CIUDAD / MUNICIPIO A
UNICA I - Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2023-07 2023-07 I 28/08/2023 69746735 $519.600
:DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFSCALES
H ;g* slzlz]s l gu‘. Voluntari | Voluntario | pensionst |  Fonde i| csa. ; Cédigo IBC otros | Aporte | Aports | Aporte | Aports
Sl Avelios y Nombews i!i;“””u’”””’§‘" 18CAFP | Cotizacisn | YAEPUR | UOLAATE | P e  cod.EPs [18cEps [Fotecien!] Co% | mcARL jmw Bceck | "2CE | parafiscates | SENA | icBF | Esap | men
toerteanen H R solidaridad
3 H

i

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




