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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
ANDRES CAMILO RUIZ GARRERA 6 NO 2-69 i EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
oo 1070005725 : BEEI188 acrs694 @ gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SALAMANGY INTERIQHI FARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA. CLASE NOMBRE DAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo M= B G Sl
UNICA | - Indenendiente CUNDINAMARCA CAJICA sl 2023-07 2023-07 ! 10/0722023 69237851 $339.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Oblig. UPC Adicii Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0DBEI42-7 146.300 0 0 0 0 0 0 146.300 1
TOTALES PENSION
T Cotizacidn Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombre NIT Ohligatoria B it Ap Dias Mora | (o0 1orR T Total a Pagar A
230301 Porvenir B00224808-8 187.200 o 0 0 0 0 ] 187.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C: K Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados-
Obligatoria | No. Autorizacion Valor [ i Mora | Coti Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
12-11 ARAL SURA 890903790-5 6200 6.200 0 [ 6.200 &2 6200 1
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF ﬂ Nombre _ NIT ; Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar ‘ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Ho. ,LMa,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora o || (alonafias Snjor A || Totala Pagar
SENA Salud 1 146,300 146,300
0 | 0 | 0 | 0 | [) Pension 1 187.200 187.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6200 6200
0 [ 0 _ 0 | o | [} cCE 0 0 [
ESAP ESAP o 0 [
[ _ [ [ icBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
_ _. _ _ SENA 4] 0 1]
TOTALES 3 339,700 339,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
1070005725 ANDFES GAMILO RUIZ CARRERESNE S acrs594 @ gmall.com EXOHERAVORAD TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEAGOS | UPC
FlscaL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P y
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I~ Ing CUNDINAMARCA CAJICA si el 207 ! W07/2023 | 69237851 $339.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE IIFORMACIGN NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils MM Bkl ads 2l m Cod. Voluntari | Voluntaric ma-ﬂ._e-_ Fondo otizciént| Céd. w Codigo Aports
Apsilidos y Nombros HELH HHE 1 1 FET B R ] e Catizacion | SSETRE | poriante | | d pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [N for| Apy | BCARL | g |Colizacién | oo | IBCCCF | “pop st »m..mn_u.n gl il
B85 5[2 1l sollimidad | SHbsistencia H par |
4 o o
ALIZ SALAMANGA ANDRES CAMILD _ 2300 187.200 ] [ o 0 EPS008 1170000 148.300 1411 1470000 | 1 6.200 0 o a o i

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




