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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AEste#933La S e
Calie 3 te EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
cc 1070970708 RUDY ANDREA LAGOS CELY 8440889 andrealagos 1807 @gmall.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
Arboleda v»n)u»m-rcn#mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANBLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 202408 202408 ! 2000812024 612002 $777.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotiz: O UPC Adici iy Licencia Matemidad Dias Mora Valo: Mora | Total a Pagar | No, Afifiados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 335.000 0 0 0 0 0 0 335.000 1
TOTALES PENSION "
Codigo AFP Nombrs ar Guigmios | “*amase 0 | v | Agarer; | ArormSe | o o | Volorbors [aorions | ot
230301 Porvenir 800224808-8 428.800 . 0 0 1} 0 0 0 428,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES & ¢ =
Cédigo ARL Nombre NIT G d: Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Posiiva Seguros 8600111536 |  14.000 14.000 0 0 14000 140 14000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Admi it Reportadas - -.“.\ﬂu:.am. LA, | TotaiPager
SENA Salud 1 335.000 335,000
0 | 0 | [) | 0 | 0 Pensién 1 428,800 426,800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.000 14.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICEF [} [] 0
MEN MEN (1] a [
| [ [ | SENA ° 0 0
TOTALES 3 777.800 777.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nFo NOMERD NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ AMSLA ASOCADA CANTOAD
Calle 3AEste #933La C—
oc 1070978708 RUDY ANDREA LAGOS CELY 8440889 | andrealegosie07@gmaicom | EXONERADO PAGO ] FECHAPAGO | NUMERo | B%ewos | wee
Arboleda -»-»Rncuh: PLAMLLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERGOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTAMTE SUCURSAL <coODeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { ~ Independiane CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2408 202400 26/08/2024 78612002 777.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Y de m g Céd. Vohmtar Fonde Céd. ” Cédige Aporte | Cotns | Aporte | Apscie | Aparte | Aporte
do. Mentieacién Apellidos y Momiees w m BIEIEI B2 Isl s 2tm g lS )5 (6] 2 (8] St | mcase o Afifinde | Aporiants [oniaraide | CHLEPS | BCEPS [orUPc| ARL | BCARL m Eliuniin) cor: | WEOCE | TR | ] o | | e MEN
TUPSTOTON LAGOS CELY RUDY ARIDRES. ®jo —! — — 230301 | 2620008 | 428,800 o (] [ ] &Sy 580,008 | 235000 193 2880000 § 1 e [] L] 0 @ a 0
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