Oi:compznsari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1022934226 | cARCIAPALACIOS AnGELICAMARIA | CALLE76NO.76-38 | 6960430 | CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FecHAPAGO | NOWERo | EwPeavos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR or PR EUCORSA copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA [T— BOGOTA D.C BOGOTA DC. ) 2024-05 202405 12/06/2024 77709236 $2.049.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 800.000 0 | 0 | 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FsP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria A P Dias Mora : s TotalaPagar [ oo
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297.39-0 1.024.000 0 0 32,000 32.000 0 0 1.088.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacion | Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 33.500 | 33.500 0 0 33.500 335 33.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.000 0 0 128.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;’“'"'“’"’""“ Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
eportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 800.000 800.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 1.088.000 1.088.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 128.000 128.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.049.500 2.049.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO EATIOAD)
cc 1022.934.226 GARCIA PALACIOS ANGELICAMARIA | CALLE 76 NO. 76 - 38 CPMDEPORTES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EmpLeaos | ueo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I )
FORMA CLASE NOMBRE
TR or APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 12/06/2024 $2.048.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
AN AHE o Fondo H
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