Om“OOBUnst 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
LUISA FERNANDA ACOSTA CORREGIMIENTO luisascostaiararonaTOgmal.c EXOMERADO PAGO : J EMPLEADOS uec
ce 1004863415 3220512062 . PO FECHA PAGO NUMERO
TARAZONA AGLAS CLARAS om PARAFISCALES, ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coolGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiante NORTE DE SANTANDE OCARA NG 2026-08 2026400 } 170725 8230478 416800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacian Oblig UPC A i Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora Upc
MNo. Autcrizacion Valor No. Autorizacidn Valor Colizacién
EPS041 NUEVA E.P.5. 5.A. MOV B00156264-2 178.000 a L] ] 13 1.500 o 178,500 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre NIt Cotizacién Psq" Voluntario bﬂo.u.n Voluntario _’h-o-_wl Jm‘h ut.w..r' .mwv.‘ Dias Mora Valor J.a.ta tﬂtﬂmﬂiﬂ Total » Pagar )E—ou.
25-14 Colpensionas B00336004-7 22T 800 0 a 1] 1] 13 1.800 o 229,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total @ Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autortracio Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cofiracién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posltiva Seguros BE0OT1163-6 7.500 7.500 13 100 1,800 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Morn Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminkstradora Mo; ’h!.-e_n.t-«ﬂgd-._u- o l-.e“a“-".ﬂ..m. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 478.000 179,500
0 [ 1 | 0 | 0 [ e Pansidn 1 227,800 229.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 B 13 | [} [ 3 | o CcCF [ [ [}
ESAP ESAP (1] o (i)
| i | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 (1]
_ ._ _ _ SEMA o 0 0
TOTALES 3 413,300 416,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LUISA FERNANDA ACOSTA CORREGIMIENTO luisapcostsiararonalO@gmaic |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS urC
GC 1004863415 TARAZONA AGUAS CLARAS | 3228912062 am PARAFISCALES Y o s _mm__m;.._mh».nozn A u_m_h.ﬂn_.._.u; - 5
FORMA CLASE NOMERE PERIODG SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTD CRIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(INICA I~ indesendionia NORTE DE SANTANDE OCARA NO 02008 IS0 STIOERC0: 86238978 415,000
JETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION COTIZANTE INFORMACIKIN NOVEDADES PENSION SALUD REEGOS LADORALES ccr PARAFISCALES
o de ] n 2lals — «|= cod, Voluntsri | Voluntario vlo-.ﬂu.. Fonds Cad, h Aporin | 18G stros | Aporis | Apore | Aparte | Aporie
o | To | o mtiticahin Aasibcias y Mambres i w m HEEEBHEEBEEEBER ars | BCAFP |Cotimeitn | urpege | Aperiseis g [pecalonalde | COLERS | CERS [yygrupc| am | CARL m cetimmcion | FE | e cor | AREE | s | SEa | ear | ‘sap | e
@ sobdaridad
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