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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA  |FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 5889054 OSCAR AMOROCHO SANCHEZ | carra8ARS-85 | 3228404425 | AMOPOGOZMOCCEYAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO | FECHA PAGO JMERD. | BMeLBADOS - [ Upe
Pm?fﬁ?;fs Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiante CUNDINAMARGA EL COLEGIO NO 22506 22505 ! 1ROBR025 87514806 $442.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombra NIT Cotizacién O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor GCotizacién
EPS008 Compensar EPS 850068942-7 178,000 0 0 0 5 600 o 178,600 1
TOTALES PENSION
; Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Hormbre far Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mom | ooy ign FsP TotalaPagar | A findos
230301 Porvenir £00224808-8 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228,600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Ci Mora | C [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B&0011153-6 34,700 34.700 5 200 34.900 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Cadige GCF l Nombra ] NIT | Valor Aporte | Dias Mara | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No, Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte J Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mnm' Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.600
0 5 | 0 [ 0 [ 0 Pension i 227.800 228,600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 5 [ 0 | 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF o [ o
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA 0 0 )
TOTALES 3 440,500 442.100

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




"

o!:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 5689054 OSCAR AMOROCHO SANCHEZ |  cararaBA# B-85 | 3228404425 | AMOPOGO244DCC@YAHOO.E | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPc
£ PA”;%;-ES x PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SHERE ARG APOREANTE SIeRReL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIPIO OTAI GA
UNICA | - Independienta GUNDINAMARGA E£L GOLEGIO NO 2505 2026:05 ! 1A0a2025 87514808 $442.100
TALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de . 3 % i Cod. Volunissi | Valuntario | penataral | Fende Icotizacién/| Céeh 2 Cédig Aporte | BCotron | Aporta | Aparte | Aporte | Aporte
00 | o mtificocion Apellidos y Nombres g E g HMHHEEHBHEE BEER E aFp | 'BCAFP [Cotizacién | \ qacois | Aportante de Menalontlow: | COd ERE:L MICERS. {NmorUec |- Tamt - | BEARL i Cotizackhn | “pop” | BCCCF | “pop | paafiscales | SENA | ICBF | £sAP | MEN
- wolidaricad
L
cc 5883054 AMOROCHQ BANCHEZ OSCAR 9|0 N 236301 | 1.423 600 227 800 0 0 0 EPSO0S 1.423.500 178.000 1435 1423500 | 3 34700 o 0 a 0 [ [ ]
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