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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 rEcu(A Paco As“%c)qu CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/A
MARTHA PATRICIA CANO Al .
cc 52587662 AR ALBORNI"C:)Z L G LLi::OA%% 07 8141759 yomarcan@hotmail.com EXONETADO :AGO TIPO FECHA PAGO NUMERO Cotooroie e
PARA; Achuﬁ:JL SY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNCA |— Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 I 29/09/2023 70516603 $520.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
=soe | Compensar E°S 860066942-7 175.000 77.400 0 0 15 2.900 1.300 256.600 2
] TOTALES PENSION P I S PR
5 Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
I Chagorer Pombes N Obligatoria Afiliado Aportante Soli bsi: i Dias Mora Cotizacién FsP Total aPagar Afiliados
| = | Colpersiones ! 224,000 7 ” 0 ] 0y ) 15 | | 3.700 0, i 227.700 i1
4 2 Z { L 1 4
j i ! .3 R 1
¢ ) beves
TOTALES RIESGOS LABORALES ) A e S d }
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obli ia | No. A izaclé Valor Sistemas [of 16 Mora Coli: 6 C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
ez Postiva Seguros 8600111536 7.400 Y ¥ 4 © 7.400 15 | f200° 7.600 Bl 74 | | 7.600 T B
1 lu 3 " T, Jies : / 4 | E y. ; 1
TOTALES CAJAS ] ol 4
Cirigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
| ooz Compensar Caja 860066942-7 28,000 15 500 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
A 2
Yalor Sgonie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 252.400 256.600
o | o | 0 [ o [ 0 Pension 1 224.000 227.700
Icer Riesgos Laborales 1 7.400 7.600
‘ ) | 0 | [) | 0 [ 0 CCF 1 28.000 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 511.800 520.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MARTHA PATRICIA CANO CALLE 54 A No. 9-07 EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS UPc
cc 52587662 . 8141759 omarcan@hotmail.com nro FECHA PAGO | NUMERO
ALBORNOZ APTO 706 Y @ 'AugffJ;-ESV PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 "
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT. AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO OTAL A PAG.
UNICA 1 - Independicnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 202308 1 29/09/2023 70516603 $520.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i i Voluntari | Voluntarie ’::;::-l Fonda KCotizacion /| Cod. 3 Cédigo Aporte | I1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. | Tioe | 1yantificactsn Apsiiden y Nombres g § g Gon | mearp [cotacisn | SUCIEE | Anortante | **"de pansionsl ds | CSd.EPS | IBCEPS [T T0on | gy [ IBCARL | g |Cotimacion | “cop” | BCCCF | “oop™ | pacanscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
323 g solldaridad | *ubsistencta gl -
H
1| ce 80820103 CANO ALBORNOZ OSCAR ALBERTO w|o N o ) ] [] 0 0 EPS008 0 77.400 ] ] o o 0 0 0 0 0
2 | cc 52587662 CANO ALBORNOZ MARTHA PATRICIA s9| o N 2514 | 1400000 | 224.000 ) o o L] EPS008 | 1.400,000 | 175.000 1423 | 1400000 | 1 7.400 CCF24 | 1.400.000 | 28.000 [ [] L] o 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



