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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IARTHA PATRICIA CANO CALLE 54 A No. 907 ONERADO PAGO = T
iy M : EX . e
cc s2587882 APT 8141759 yomarcan@hotmail com PO FECHA PAGO
SLBORNCGZ s dii el s 4 PLANILLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA 3 '
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACON |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NCA Y ve——vy BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 202409 ' W1VZ024 80552813 3558 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
C Obli Adicional Licsncia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a2 Mo Afiliados
Cacigo EPS Nombre NIT upc o B e Pagar
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
£35068 Compensar EPS 860066942-7 190.000 86.400 0 0 0 0 0 276 400 2
TOTALES PENSION
P - rta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
—— o NiT - omted Aporia ¥ Awr“: Aports FS| Apork DiasMora | col” 0 i ToalaPager | o
= Colpensiones 900336004-7 243.200 0 “0 0 0 0 0 243200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Cadigo AR Nombre NIT Ct Aportss Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Ne. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora c 6n | Sakio a Favor Favor Solidaridad
w2 Posiliva Seguros 8600111536 8.000 8,000 [ 0 8.000 a.000 1
1 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Na Afiiiados
oz Compensar Caja 860066942-7 30.400 [} 30400 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vanr boorm I Dras Mora lv-ovuomApoﬂ. Total a Pagar No. Afiliados Tipo A o, Reportadas m-:::l.l& Total a Pager
SENA Salud 1 m.400 276 400
o] 0 | ) 0 | Pension 1 243200 203.200
ICBF Riesgos Laborales 1 a.000 8000
5 | 0 | 0 0 [ o CCF 1 %400 3.400
ESAP ESAP [} 0 0
| | | 1caF ) [ °
MEN MEN 0 0 0
| | ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 §58.000 558 000
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™o NUNERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
o sassTes2 T BoRNaz o | e y com nm:mm;;eo PLANILLA (mf-;m wuuuuo
FORMA cunsmt sgg e OESARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
S w - ohoTA e C BOGOTA DG presy 202409 202409 ) 10102024 80852813
DETALLE POR COTIZANTE
P —— INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cer
) 5 Fendo 1
| = I “”]nzzna;:n;su*% oc e =m:mm~..*~1mﬁ'==‘; ceern [mcers FARGNY| ST | meam ic--ﬂ“é}‘-cw il i =
ALBERTO 1] 0 o L o EPB008 ] 86,400 o L 0 o
.fl ;nzw :mgmnmm :: : 2514 | 1520000 | 243200 [} 0 ) ) EPS008 | 1520000 | 190000 | 1423 | 1520000 | 1 | eooo |ccra | 1820000 | 30400
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