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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 41895342 ANA MARIA GIRALDO DUQUE | CALLESNORTE7- 1 g733573, amagidu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAE:?SJ\E')-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 QUINDIO ARMENIA ) 2023-11 2023-11 | 29/11/2023 72744549 $475.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.900 0 0 0 0 0 0 204.900 1
TOTALES PENSION
0 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CidiogB b Romble (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ oy acion FSP TotalaPagar | Adiiados
230301 Porvenir 800224808-8 262.200 0 0 0 0 0 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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 | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A - N o 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 1 204.900 204.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 262.200 262.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.700 475.700
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@0 "
ogecompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
41895342 ANA MARIA GIRALDO DUQUE | CALLESNORTE17- | g7333735 amagidu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAF:fﬁﬁ')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION R ORLANIE SUGURSAY cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
|— Independiente QUINDIO ARMENIA si 2023-11 2023-11 | 29/11/2023 72744549 $475.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
2|2 H 2l . X N ETED Fondo _— . H -
Apotdas y Nombres FLE1ELE el fel (el (eo]oslefs o] 2 5] Gop | menrm |comann | v |otnis | oorions | s | coners | imoes Foteecon/| St | tsoans | § [comman 0280 | mocor | Ape | scores | apare | e | nesre | spane
8 i g solidaridad H
© o
1 cCc 41895342 GIRALDO DUQUE ANA MARIA 5710 N 230301 | 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS002 1.638.732 204,900 14-23 1.638.732 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

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




