compensar | miplanilla.com’ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o DATOS DEL-APORTANTE: ) . DATOS DE LAPLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES/ARO)
LEIDY CARMENZA CLAVLIO EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS uprc
cc 073503774 kr4n20-21 8265891 id 0, X TiPO FECHA PAGO Ui 0
! ’ BALLESTEROS " i ey 021@gmalcom PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANTLLA p 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD.| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conco BEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / L = I‘OTAL APAGAR
i - K
GNICH |~ Indenendionte CUNDINAMARCA FUNZA & 2024-01 202401 el 210022028 )" 74892015 $379.200 o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
g . TOTALES SALUD ,
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total'a Pagar § No. Afillados
ValorMora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor. Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162,500 [} [ 0 5 800 0 163.300 1
TOTALES PENSION:: i .
Ci c Aporte orte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Sdubsistencla. Dias Mora Cotizacion FsSP Total a Pagar Afiliados
230201 208,000 0 i 5 1.000 209.000
TOTALES RIESGOS LABORALES S
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aporteés Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.: Radicado | Valor Saidoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | - Vaior i Ci Mora Ci 3 [+ Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-23 'ositiva Segures 68 6.900
Codigo CCF ’ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ‘ No, Afiliados I
|/ TOTALES PARAFISCALES' | _TOTALES PORSUBSISTEMA |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar: No, Afillados Tipo'A No. Administradoras Valor ar&;s;;f:, LMA, Total a Pagar
| SENA' e Satud 1 162.500 163,300 i
o ] 0 l [ Pension 1 208.000 209.000
i ICBF : i Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
o | [) [) | o cCF [} [) [} B
; . ESAP . : ESAP [} 0 4
I [ | ICBF [} 0 )
ey MEN 0 [ 0
‘ | | SENA [} 0 0
TOTALES 3 377.300 378.200 et

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S L —_— - DATOS DEL'APORTANTE G e i r i : DATOS DE LA PLANILLA /
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO}
LEIDY CARMENZA CLAVIIO - . EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS uee
cc 1073503774 kr 4 n20-21 8265891 leidysst2021@ymall.com TiPQ FECHAPAGO | NUMERO
BALLESTEROS PARA;:?E&I;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO'SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO > TOTAL A PAGAR
TriCh | indenerdionta CUNDINAMARCA FUNZA St 2024-01 2024-01 ' 21/02/2024 74892915 $379.200

e : INFORMAGION COTIZANTE ION NOVEDADES PENSION RIESCOS LABORALES 11 GiioeE
Aladd is H Fondo Fonda i ‘ '
No, do H wlulatatalilatl<lslels] o8] coa Volurtari | Velurtario |- pensional atizacion |- Cod. X cédige aponts | 8¢ otras” | Aporte | Aporte | Aporte: | Aports
No. | Tipo | gy nofiaasisn Apellidos y Nombres § H § HEi[erelRielziE|B 512 (B (2||8| 2 18] ars | tecAre [Cotzacitn | [Xeiots.| Aportanta e [pensional de.d cou.eps [scEPS [OR00 o | Ry [IBCARL | 3. | Cotizacién ccp | 1Becer | PEEE | paraniscstes sl il o ] B g
i H ‘solldaridad i
1 | GC | 1073603774 | CLAVIIO BALLESTEROS LEIDY CARMENZA | 59| 0 N 230201 | 4:300,000 | 208.000 ] [ o o Eps0os | 1300000 | 162500 | 1423 | tasosee | 1 | emw o [ o 3 [ o o
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	6193a09ad51f677b0e6048fe0d31b73c7a2cd61dbaee4b4c52ab87483ab8e9f8.pdf

