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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
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1024551438 DIANA CAROLINA REYES LINARES | calle 90d sur #7d-06 | 6014053542 | dcrl2635191@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO [ NUMERO EXALEADES U
PARA;SL‘EJAD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 | 09/09/2024 78873718 $409.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 19 2.300 164.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
231001 Porvenir 800227940-6 208.000 0 0 0 0 19 3.000 0 211.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 19 100 6.900 68 6.900 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 19 400 26.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G q No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.800
0 [ 19 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 211.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 [ 19 | 0 | 0 | 0 ccF 1 26.000 26.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 409.100

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 AT
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024551438 DIANA CAROLINA REYES LINARES | calle 90d sur #7d-06 | 6014053542 |  dcrl2635191@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;SL%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TN PR R ctRea CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | independionte BOGOTAD.C. BOGOTA. D.C. o 2024-07 2024-07 I 09/09/2024 78873718 $409.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREBHE $ hondo) Fondo £
b . HEIEHE 4 " cod. iyacion | Voluntari | Voluntario | pensional : Icotizacién /| céd 4 | cod Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |t ian Apellidos y Nombres HEHHEE FEEEEEEERE & g b | 1Be AP [cotizacion | Veruman | Volntaro sio Zirr‘:ssluos::r‘\:: Cod.€Ps | iBCEPS [oteacionf| COS | 1ac ARL g || et Ccr | 1Becer CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o @ k] & g solidaridad g
1 cc 10245514387 DIANA CAROLINA REYES LINARES 57| 0 N X 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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




