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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/ARO)
cc 1075656405 ANGELA MARIA RUIZ ROTTA Cli2 17 09 3125109851 ingangelaruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EUAIEEES s
PARA;LSL%/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2022-12 2022-12 ! 14/12/2022 64050015 $602.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} I ! I IN? I \al Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 255.000 0 0 0 0 0 0 255.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES [ BrE Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 326.400 0 0 0 0 0 0 326.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria |-Ne—A« I alor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 1
[ I I
TOTALES CAJAS
T T
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte  Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 255.000 255.000
) | 0 . 0 . 0 I 0 Pension 1 326.400 326.400
ICBF Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
) | 0 . 0 . 0 I 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 602.700 602.700



mailto:ingangelaruiz@gmail.com

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



oa compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075656405 ANGELA MARIA RUIZ ROTTA Cli2 17 09 3125109851 ingangelaruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EUAIEEES s
PARA;LSL%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P AT, R SR R cOESa CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2022-12 2022-12 ! 14/12/2022 64050015 $602.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 3 Fondo g
. : HEEEE I H 4 o Cod. 6 Voluntari | Voluntario ensional 6 [Cotizacion /| Cod x o | Cod Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
[iEificedtn Apellidos y Nombres % § § ] g E 8 4 \% o ;: 2 g AFP IBC AFP | Cotizacion o Alihadn‘ ‘Aportante P de pensl.ona\ d.e Cod. EPS IBC EPS Valor UPC ARL. IBC ARL s | cotizacion ?:(I:%o IBC CCF o prteioacite) || SENA o e
3 alsla I3 solidaridad subsistencia H
o o o
C 1075656405 RUIZ ROTTA ANGELA MARIA 59| 0 N 25-14 2.040.000 326.400 0 0 0 0 EPS037 2.040.000 255.000 14-23 2.040.000 2 21.300 0 0 0 0 0
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