ogzcompenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
o ABOCIADA (DIAMES/ANO)
MARTHA PATRICIA CAN CARRERA 15 48-21 GO EMALEALOS we
oc 52587662 hotial; EXONERADO PA PO FECHA PAGO | NOMERO
LBORNOZ APTO 907 011218840841, & yomarcan@notmacom PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA , .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAZ
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indooendionte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 I 121172625 914259242 $5e8.90
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacldados Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.700 ©0.900 0 0 0 0 0 291800 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
St Nomburs, NIT; Obligatorla fliado Aportante Solldarldad Subsistencla Dias Mora Cotizaclén FSP Total 2 Pagar Afilados
2514 Colpenaiones 9003300047 256,000 0 0 0 0 0 0 |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor 8l Cotizaclé Mora Cotlzaclé c Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Posilva Seguros 660011163.0 8.400 8,400 0 0 8,400 j [ 84 | a4 | 1 |
TOTALES CAJAS
Coaige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
Corae Compeonsar Coja 06600669427 32,100 0 0 32,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora l Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afilindon Tipo Administradora No. A';T‘\,l‘:\'l‘l.l:':ﬂorn Valor ':":"':;o'?f‘ LMA, Total & Pagar
SENA Salud 1 291.600 291 600
[ | ) | 0 | 0 | 0 Pansion \ 256.800 256,800
icer Riesgos Laborales 1 8.400 8,400
¢ | 3 ) 0 [ 0 | 0 cer \ 32100 32100
ESAP ESAP 0 0 Q
| | | | ICoF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J I [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 4 588,900 534,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOB DF LA FLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | PECHA PAGO ASOCIAGA e
ABOCIADA (OIAMES/ANG) Ao
ce 52587662 MARTHARATHIC\GANG CARRERAIS 4021 | 3112766466 | yomarcandahotmallcom EXONERADO PAGO NP0 | FECHAPAGO | Womemo [ ®iesmos | e
PARA;IASEUADLEBY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA .
FORMA CLASE NOMBRE y L
PRESENTACION AORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRAICODAAMUCHF YRR SRR TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-11 202511 | 1211172025 l 91439242 l Va8 900
DETALLE POR COTIZANTE \
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVE DADES PENBION BALUD RIFBGOB LABORALES ccr PARARSC M ED \
|
Fondo ‘
Fonds Cetga Apona (29 ,
P 00 e fpsiices’y Mmhras l i ‘ {2 |o ({2 elan[s[s[s[e] o [§] Sox | rmcare [conmion | Youmt fyotunsats | pomsiont | popsansi an | G e f 0 ees LT cod | incane | s |coumaeion | 6200 | mceer | MeER | SEREL | e | E A | \
! S ANudel |1 poran nm:vhud subsistencle ! |
1]¢cc 525ATEE2 CANO ALBORNOZ MARTHA PATRICIA sl o N 2844 | 1.605.000 | 256,800 0 0 0 0 EPBo0s | 1.605.000 | 200700 1423 | 1605000 | 1 8.400 CCrzd | 1806000 | 32490 o d : l {
2 |cc | soaamioy CANO ALBORNOZ OSCAR ALBERTO |40 0 N 0 0 0 0 0 0 EPDOOD 0 60,000 0 0 0 o o 6 v [ |
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