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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

— DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
M - Asocuns | ™ unmaio
- 900786378-1 LC GRUPO EMPRESARIAL RERA EXONERADO PAGO wo | Fecuaraco | NOmemo | SrEAscs | e
SAS |CARI 498 72-104 | 164678751 cguilemezTo@unab.edu.co PARAFISCALES Y PLANRLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA ClLAsE SALUD
PRESENTACION APORTANTE -“s-eﬂx.mr coo10 DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNCIMO PENIDSO SALID | PERIOSO PENEIOLES TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Més de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA 2023-08 202307 22/002023 70253047 $286.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS :
TOTALES SALUD 3
- Nombre stra Licenaia Maternided Diss Mora sior Mers | Totsi o Pagar | Ne. Afilados
Cédige NT Valot Mors urc ;
Mo, Autorizacin Vator No. Autorizacién Vator Cottzackén
EPS03? Nuevs EPS 900156264-2 48.400 0 ) 200 48.700
TOTALES PENSION g
Cotlzacion Aporte Apors Aporte - . & Valor Mora Valor Mora Mo,
oS ¥ — Wy Obligstoria Afilado il Svancis | D uors | ‘ool FoP otdaPagt | Amiados
230301 Porvenr 800224808-8 1 g 5 0 0 0 4 © 990 186.500 1
Cédigo ARL Nombre NT | Aportes Otres | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No. Radicedo ator Saldo Fondo ‘otal » Pager | Na, Afiiados
Obligatorie | No. Autorizacién | Valor Sistarnas Colizacién | Morm | Cotieacién | Cotizacién | Saido & Faver Favor Sotidarided
1411 ARL SURA 8080903790-5 £.100 . 6100 [ 100 6.200 2 |, 6200
TOTALES CAJAS
Codige CCP Nombre - Y Valor Aporte c‘ld .i!i otal 2 Pages | Na. Aftados
CCF40 - Comiensico Sentander 880201578~ 46.400 4 300 46.700
JOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
R —
slor Aperte Dias Mora Valor More Aporte otal & Pagar No. Aflisdos Tipo ‘.!luﬁ..an.; Tatta P
WA Sahd 23 €400 . )
° ] 3 0 | d | Puanelén 1 185.600 124.500
Rieegos Laborsles 1 6.100 0200
° | | 0 | o | ccF 1 .40 «m
ESAP 0 ) )
I | ] | 1CBF 3 ~ -
= MEN 0 [ 0
I I | I e : . .
. TOTALES 4 204.500 206.100

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o§?
($1e)

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UmA APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAOG ASOCIADA ; okl o
" ook RUPO EMPRESARIAL : . nro | rEcHaPAGo | NOmemo | Sumeavcs | ure
78- LC G SAS R - cguiiermez7a@unsb. EXONERADO PAGO |/ ; A
CARRERA 49 # 72.- 104 | 3164676751 0dU.co D ) Pl A T 1 : =
FORMA CLASE 8ALUD APAGAR
PRESENTACION APORTANTE !:M:.:u-a‘mr CODIGO | . DEPARTAMENTO CWDAD /| MUNCIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ) TOTAL
— A = Mda de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA s 202308 202307 E 22082023 70253047 $286.100
JETALLE POR COTIZANTE ]
NovnAseS. PENTION SALVO WEDGOS LABORALES ccr PARAPIICALES
; -
=™ [ —e Aoctiden y Momares I : _~ ._ u__ ~_~ mf.*__m_: ._n A | moa foommin | Yo | it | et (ool | ciaors [ moee st cit | rncan .m o i Cd B A T T O
aotidariiag | Sl
=< : Is | { 201 [ 1.160.000 | "v05300 0 0 ° €PBOST 180000 | 46400 | a1t | 190000 | 3 | 5.900 | ccreo | t.060000 | anseo ° ° ° o

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

