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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52449536 ANGELCA ROMERO MENDEZ | Clle 13 n 7181(']3:3 blod 5 | 3533748390 | angelicamendezi@hotmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
p PARA;SL‘EJAD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 | 02/03/2023 65705586 $362.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.100 12.100 0 0 12.100 361 12.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 19.600 0 0 19.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 I

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Ag:;‘(;‘:fﬁ'&z‘i"'“ Valor a'?,'f;f&iﬁg LMA. | 1otal a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 12.100 12.100
CCF 1 19.600 19.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 362.400 362.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA T
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52449536 ANGELICA ROMERO MENDEZ | C1€ 13 n 71815:3 bloas | 3533748300 |angelicamendezi@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS gRS
p PARA;SL%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 | 02/03/2023 65705586 $362.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HElH E cod Vol Vol SRR Fondo c /| ced i A IBC A A A A
b . c 12 BEEDL L o || 6d. N oluntari | Voluntario | pensional 5 otizacién 6 3 | cod porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \yentificacion Apellidos y Nombres - EEEERBREIEEIIEEE]E AFp | 'BCAFP | Cotizacion | o Giiado | Aportante de Zi?sllos::r“:: COd-EPS | IBCEPS N lorupC | ARL | 'BCARL g ||GLEELD Cob | BCCCF | "R | parafiscales | SENA | ICBE | ESAP | MEN
§ B solidaridad 3
=)
1 cc 52449536 ROMERO MENDEZ ANGEICA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 12.100 CCF24 1.160.000 19.100 0 0 0 0

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