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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIAND)
ct 1013623928 | HANS SEBASTIAN BEJARANC CLS7A71A-82 | | 3046495375 | hansmavericki377@gmai.com | EXQNERADOPAGD PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
| { | | AR Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " a
FDRMA CLASE | NDMBRE A | | PERIODO SALUD | PERKIDO PENSIONES
PRESENTACIDN APORTANTE SUCURSAL conlGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNicA ! - independiente BOGOTA D €. BOGOTA. D.C. NO 202310 202310 ! 02023 72231304 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS ‘ ‘
[ Toraessawup | [ [
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Dbligatoria | UPC Adicional Ingapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. AutDrzacién Valor No. Autprizacidn Valor Colizacion
EPSDOB Compensar EPS 860066942-7 145.000 ] 1] [} 1] ] 0 145.000 1
TOTALES PENSION .
" Cptizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Apuorte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mpra No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado Aportante lidacidad istencia | D25 MOR L popoacien FsP TotalaPagar 1 pqiados
230201 Proleccion (ING + Predeccion) B0022§738-0 185.600 ] Q [} a 1] 1} 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apprtes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Qb i No. i6 Vaior Sistemas Cotizacion Mora Cofizacin | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6100 €.100 [ D 8160 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo GGF Nornbre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TDTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B N N . Np. Administradora. Valor antes de IGE, .
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. afiliadas Tipo Administradora D. Remp::la:;s“ s lRePsy ;DG: LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145000 145.000
0 i 0 | o 0 | 0 Pension 1 185600 185600
1CBF Riesgos Laborales 1 €100 6.100
o [ 0 [ 0 o I 0 cCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 1} 1]
1 1 [ ICRF 0 [3 )
MEN MEN 0 a 0
i % I SENA 1} a 0
TDTALES 3 336.700 338.700

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de informacion




@&i?;ompenscr mipfanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PRGC ASOCIADA CANTIDAD
X ; ASOCIAGA [DIAMESIARO)
cc 1013623625 HANS SEBASTIAN BEJARANO CL 97A 71482 3048495375 | hansmaverick1 377@gmailcsm | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
P"Rﬂgfﬁfgfs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendiento BOGOTA O.C. BOGCTA, D.C. NO 310 2023-10 : 71172023 72231304 $356.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORNACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKN SALUD RIESGOS LASORALES CCF PARAFISCALES
Wo. de HE E 2| o Volurtart | Voluntarla | penarecal | Fomde Eotizactent| caa. 5 Coan Aporte | 1BC oivos | Aporte | Aponte | Aperte | Aporte
«| o]y tiicacion Apellides y Nombres g i g i i HEEH B HEHEHEHE g aFp | VBG AR ) Cotizacién [ o ney s Ap:n:;t: i :‘u';""‘;;':r":l" ced EPs [ BCEPS Foiciipe’l amp | BCARL : Govaurctén| “C28 [ 190 oo | AEEF perafscales il ettt Sl LAt Rty
g solidandad £
cc 1913623578 BEJARAND HANS SEBASTIAN 5510 N 230201 | 1.560.000 85609 L] o L] L] EPS009 1,160.000 145 000 1423 1.160.000 1 S100 L 0 L] o o L o
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