&%@ooBmazmQ miplanilla,.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL'APORTANTE 1 i S DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION . | TELEFONO GORREO TPLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA : CANTIDAD
LAURA MELISSA CAMPEROS | Calle 32 #3270 T I @gmail 3 , ' Apociape (paesato) o E
cc 1096948295 alle -70 Torre B 6802315 arq.melissacamperos@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO zc_sm_,wo EMPLEADOS UPC
ZAPATA Apta 503 Edific m FARAFISCALES X PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 7 0
: FORMA CLASE NOMBRE ; ; PERIODO SALUD | / PERIODO PENSIONES |- : S =
PRESENTACION APORTANTE SUGLIRSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO L ) . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202401 | 2024-07 ! 0900712024 | 78565696 $400.600
7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD : :
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incap o] e Licencia Maternidad Dias Mora ’ Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
K B L . X Valor Mora . SuPC R . :
No. Autorizacion Valor. No. Autorizacién Valor : ; .7 Cotizacién Y
EPS005 Sanitas EPS 8002614406 172,500 0 0 [ ) 0 0 172500 T~
TOTALES PENSION o — )
‘ } ) Cotlzacién | Aporte Voluntario. | Aporfe Voluntario Aporte FSP - ‘AporteFSP< | . | Valor Mora . | Valor Mora | . No.
Cédigo AFP Noiribre Obligatoria Afiliado Aport; lidaridad Subsi: i ,c_mm Mora Cotizacién -FsP Total a Pagar Afiliados
230201 “ 0 Proleccion (ING 220.800 . 0 0 0 0 220.800
. ' TOTALES RIESGOS LABORALES - ! s .
Cédigo ARL Nombre 1 i Aportes Otros | Valor Neto | Dias . [ Valor Mora. | . Subtotal |- No. Radicado. | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién “Valor Sistemas ‘Cotizacién Cotlzacién. |- Cotizacion | Saldo a Favor “Favor Solidaridad
14-23 ositiva Seguros 1 b 73 i 7.300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ ) : Nombre K - . : A NIT 7 Valor Aporte Dias Mora ‘Valor Mora Aporte | Total a Pagar |- No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES /i 0 SRR :TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte : Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora No. >M%Hh~wn.nﬂnm_cqmm Valor mﬂ_mﬂm%w_s_onwm Lma, Totdl a Pagar
. + SENA' e : b . Salud 1 172,500 172,500
0 [ 0 _ ) | [) [ ) Pensién 1 220.800 220.800
, i i Vi ICBF . ! Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
0 I [) | o _ [ [ 0 e CcCF 0 [) o
L ; 'ESAP i i - L o ESAP 0 0 0
[ | [ | - ICBF 0 0 0
MEN S L " MEN ) 0 0
_ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 400.600 400.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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R . 'DATOS DEL APORTANTE : : . DATOS DE LA PLANILLA " o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO |- . " CORREO." .. . .| PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD,
N B g . ASOCIADA {DIA/MESIANO) - —
cc 1096848295 LAURA §mw_>w_umb.m>_s_umx0m Om__oMN_me%mhmoa.“.mma B 6802315 mB,Sw__mmmSB%.m..am@m_.:m__,nc EXONERADO PAGO ° TIPO FECHA PAGO NUMEROD . EMPLEADOS uPC
o v>x>mm_.n_m.mm< PLANILLA | (DIAJMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE . ey PERIODO SALUD |~ PERIODO . PENSIONES ' 8
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO Umv)x.;gmz._d : CIUDAD { MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ ndependiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202407 202407 ! 09/07/2024 | 78565695 $400.600
DETALLE POR COTIZANTE. : ..
INFORMACION COTIZANTE i INFORMACION NOVEDADE -+ PENSION SALUD- - -t e CRIESGOSLABORALES - i< it BCE. :PARAFISCALES
HE mm i . ; ; : Fondo | pooy . | N 3
3 E L3121 Elele(el o[22 efole{e[e(e] # 1] 565 | monrm oo | Yot | et | poi | i | covers | moees: ko) ot | tecan | £ fomuaion i | mocor | A | mcaime | A | Mg | 5t | gt
HHEH . " subsistencla E g
° HE L . sélidaridad 3
1 | CC | 1096948285 CAMPEROS ZAPATA LAURA MELISSA 5810 N 230201 Eoboo 220.800 0 0 0 0 EPS005 1.380.000 | 172.500 14-23 1.380.000 | 1 7.300 0 0 0 0 o [ o

Este documento estd clastficado como BRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




