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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 (DIA/MES/ANO)
cc 52965869 A o TANIO Calle 114AN0. 9665 | g120505 walimaia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
P! PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-06 2023-06 ! 20/06/2023 68676903 $2.168.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 846.500 0 0 0 0 0 0 846.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.083.500 0 0 33.900 33.900 0 0 1.151.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 135.500 0 0 135.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 846.500 846.500
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 1.151.300 1.151.300
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 135.500 135.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 2.168.700 2.168.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STl e RGO Sos AR AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52065869 SANDRA PAOLA NARANJO Calle 114ANo. 58-65 [ 5450595 walimaia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
ARISTIZABAL apto 504 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-06 2023-06 ! 20/06/2023 68676903 $2.168.700
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
ARAHE 3 Fondo Fondo H
o.de . HEEHHARAnAAAE <leolels] & Céd. | Voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
ificacion LRI HEHHHE 2|E|B[R]B|%|2|2|3|8[5|5 (2|2 2 |§| arp [ 'BOAFP [Cotizacion | o aiiado | Aportante | - de . |Pensionalde | Cod.EPS | IBCERS [sipr| aml | 'BCARL | g | Cotizacien | “Gop” | 1BCCCF | “GoE | paraiscales | SENA | ICBF | ESAP
w a o solidaridad &
© o
365869 NARANJO ARISTIZABAL SANDRA PAOLA 59| 0 N X 25-14 6.771.853 | 1.083.500 0 0 33.900 33.900 EPS008 6.771.853 846.500 14-11 6.771.853 1 35.400 CCF24 | 6.771.853 135.500 0 0 0 0

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




