PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA FECHA PAGD ASOCIADE CANTIDAD
- — - ASOCIADA [DIAMESIARD)
cc 41835874 Elanca Ligis lzquisrde Calle 42 SUR Gd 55 | 3185440523 ”""Qus"""“‘"r;,p’""‘@g""m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD ewpLeapos | upc
Pﬁnﬂgﬁ‘ﬁ:“fs L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T T i coDIGO DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 51 202212 2022-12 ! 08/01/2023 B4802275 $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adici il i Licencia Matemnidad Dias Mora WValor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
MNo. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS005 Sanitas EPS 200251440-6 145.000 0 ] o 0 i [} 145.000
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFF Nomibre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | c o anisn FSP Total a Pagar Afiliados
26-14 Colpensiones 000338004-7 185.600 o [} [ 0 o i 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Walor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Walor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacion | Cotizacidn | Saldo a Favor Fawvor Solidaridad
14-11 ARL SURA 2000037005 28.300 28.300 o [ 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Mombre: ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar MNo. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A;“p':r'ts:d::‘“s te E'IRP“ 5:;::’:' L5 Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145,000
o [ o [ o [ o [ o Pensién 1 185,600 185,500
ICEF Riesgos Laborales 1 28.300 28,300
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 o o
TOTALES 3 358,000 358,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TR P —— CRTITENE
; ASOCIADA DIAMESARD)
~ - . - . o | uniagustinianav para@gmail co EXOMERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 41835874 Blanca Ligis lzquiero Cale 425URBAE5 | 2186440523 | WEEUS TIPO FECHAPAGO | NUMERO
m PMA;EE{:DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 1
FORMA CLASE NOMERE PERIODC 3ALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGA SOACHA s 202212 202212 ! 02012023 | 480227 $358.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENBION aLUD RIEIGOE LABORALES ccF FARAFIZCALED
. .
5|k % 2 § Fondo Fondo . i
Wo. |Tipo | L e Apallidos y Nombrse g g HEHEEEEEHEE £(3|3]5] 2 |H] S | moare |cotmauen | YRR | LAenin | PoREe! |pencicnalas | coaEes | meepe [l SO0 | meams [ 3| cotzaaen |S200° | meec | SRS | BCOTOR | ARSER | ARSMe | ARSTR | AT
BT i collgag | FubEictencia i paraiceaies
oo | sirmmer | sLawcaLucw sinzow eeizon B ] 214 | 1450000 | esso0 [} 0 [] [ erapos | vasomoo | sasooo | st [ tasoooo| 3 | zaam o [ [] o ] ] []




