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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
= P ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 38144966 EARANSCER MARIAES Pl paade | sidriiaiss paclaami@yahoo.es EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS | upc
s v)x»mm.m_%_w.mu Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente TOLIMA IBAGUE 51 2023-07 2023-07 I 14112/2023 73266287 $692.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl Oblig: ia | UPC Adicional I d; Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 ] 0 ] 120 33200 0 298.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidar Shibhal : Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 339.200 0 0 4] 0 120 42.500 0 381,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié p J Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 11.100 11.100 120 1.400 12.500 m 12.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 2 £ 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 1 265.000 298.200
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension ] 339.200 381.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 12.500
0 [ 0 [ 0 | [) | 0 CCF 0 0 0
2 ESAP ESAP 0 ] o
| [ I [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — _ SENA a 0 0
TOTALES 3 615.300 692.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIARO)
PAOLA ANDREA MARQUEZ multifamiliar pan de EXONERADO PAGO v EMPLEADOS uprC
cc 38144966 3107873433 paolaami@yahoo.es TIPO FECHA PAGO NUMERO
TORRES azucar torre 3 aplo v>n>MW_Muc>nw.mm Y PLANILLA E_P_Imw..bzov PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE o MEI CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CUnG A e
UNICA Vi asardein TOLIMA \BAGUE ) 2023-07 2023-07 I 14/12/2023 73266287 $692.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEIH m i Cad. Voluntari | Voluntario satooat Fonda: Kotizacién ||  Céd. w Cédi Aporte | IBCotros | Aporte | A A Aporte
= el » 5 5 3
o | Tipo | jyamern 2 o Apelidos y Nombres. HEL .w m HEHHEHEEERHEHAE m o | moare fcotizacien | JSGEEC | artante | 7 de Coorinkadl It e EPS [Vaorupc | arl | /BGARL | g | Cotizacién ccr | 1eecer | "EE | paratiscates | ‘SENA wer | e | e
8 & solidaridad §
o L] o
1 cc 38144966 MARQUEZ TORRES PAOLA ANDREA sal o _ N 2514 2.120.000 339.200 o 0 o o EPS005 2.120.000 265.000 1423 2.120.000 1 11.100 o o a a o 0

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
PAOLA ANDREA MARQUEZ multifamiliar pan de EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 38144966 3107873433 paclaami@yahoo.es nPO FECHA PAGO o
TORRED ARUCH e S a0 PARAISAL RS Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE ENT D / MUNICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CobiGoy D ARAMENTO o e
ENICA i TOLIMA |BAGUE St 2023-06 202306 I 14112/2023 73266270 $712.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obli UPC Adicional Incap d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 149 41900 0 306.900 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vaor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Mombre il Obligatoria Afiliado Aportante ja | DiasMora | cotizacién FSP TotalaPagar | 4filiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 339,200 0 0 0 0 149 53.600 0 392,800 Ei
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 11.100 11.100 149 1.800 12.900 m 12.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT — Valor Aporte Dias Mon Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s No. Administrad, Valor ants IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora mnq._.:“. e nnue-u- ot !._»n_.nw.u.ﬂoa Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 306.900
0 o | [) [ [) | [) Pension 1 339.200 392,800
ICBF Riesgos Laborales 1 11,100 12.900
) o [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 4] ]
| | | IC8F 0 0 0
MEN MEN [} a 0
— — — SENA o 0 0
TOTALES 3 615.300 712.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PAOLA ANDREA MARQUEZ hifamil de o
cc 38144966 x ol 3107873433 paclaami@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO FUEERACSY we
TORRES azucar lorre 3 apto vbzbmmrn—_)brmm Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indesenciienis TOLIMA IBAGUE S| 2023-06 2023-06 I 1411272023 73266270 $712.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i = 3
No.de mu.Mm_ - =lzlsls]elels mn&. <e..!.u;<¢.._i!ai.ﬂﬁo_ Foudo otizacién /| Céd. i . Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | o niificacion Apaiiidos y Nembres. HELHD mwummmwmnu HEHHEE AFp | 1BCAFP o Afiliado | A i pensionsl de | Cod.EPS | wmcEPs [URESER| T | BCARL | 5 | Cotizacion | "cop” | BCCCF | Toop | pafscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
< HE m solidaridad m
1 [ec | amasses wARQUEZ T0RRES proLa anprea [ se[ o | | [~ | 2514 [ 2120000 | 330200 [ ) ] ] EPS005 | 2120000 | 265000 | 1423 | 2120000 | 1 | 11100 o [} ) [ ) ]

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




