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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rrozans]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAROY
cc 41734995 EVA DE LAS MERCEDES PARRA cra9n7-46 7198556 { fundacionremapaz@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ FMPLEADOS hiad
”N‘Ag':&:\;-is” PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-12 2022-12 ! 31/05/2023 68194377 $174.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIBCALES
i Fondo
Fondo
No. [ Tpof oot Abellidos y Nombres g i E ; i HAHEBHBEBEEHANEE g Cot | mcarp [coteacion | Volunted e | P pensonaida | Co4.£PS | 18 EP3 Conecion] S | moart | § | conescion 90580 | mccer | Apote s | oin { e | Agae | Apone
3 w sofidaridad
1| cc] sirmoes PARRA BALSGUERAEVADE LAS 57| 3 N[x ° 0 0 0 0 [} epscs | 1.160.000 | 145000 | 1e11 | 1180000 1 | 6100 ° 0 [ 0 [} 0 °

-

e

S

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




e:i*\%gcompenscr imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 41734995 EVADE LAS MERCEDES PARRA cra9n 746 7198556 | fundacionremapaz@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO - | NUMERQ | EMPLEADOS e
"ARA?AS&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202212 202212 ! 3110512023 58194377 $174.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cbdigo EPS Nombre. NIT [ Oblig: UPC Adicit Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorlzacién Vailor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 4] 0 127 22.100 [ 167.100 1
)
TOTALES PENSION : S N [ o
N
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No..
Cédigo AFP Nombre I NIT l Obligatorla Afiliado Aportant Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
: o P P T
J : i
. . fre 1 i 1 Lo
& E " I8
TOTALES RIESGOS LABORALES o P :
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotlzacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora: Subtotat No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligatoria - | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-14 x ARL SURA 820903790-5 6.100% 15 4% 6100 127 21 1.000 0 : 2 61 L4 7.100
. -
) i 2 i 4 - &
TOTALES CAJAS o
Cédigo CCF Nombre ] NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar | No, Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ERSS
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora . Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 167.100
0 | 0 | 0 ] 0 P o Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 7.100
) | 0 ] ) | 0 ] [) CCF [) 0 [}
ESAP ESAP 0 0 ]
| | I | ICBF 0 0 [}
. MEN . MEN 0 0 0
I ' | I SENA [+] 0 0
TOTALES 2 151.100 174.200
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