og.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) l
PATRICIA YESENIA PRIETO CLL 76 A 105 C-09 EXONERADO PAGO g B S
cc 1016031808 2293223 | PAT090-29@HOTMAIL.COM TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
RANADO! GARCES NAVAS TGRS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T ] o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 0V11/2023 71518596 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 | 0 | 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 | 28.300 [) o 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145,000
[) [ 0 [ [} [ [} [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016031808 AR oo RIETO rRitat v 2203223 | PATO90-20@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FecHAPAGO | NUMERO | EvPLEAROs [ uec
PARAgfﬁfDLESV 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 0V11/2023 71518596 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls 3 Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggiexde Apellidos y Nombres g SLE2( 22 313 2|7 e 2] (] = (5] Fe | rmonee |oouamcion | SR | Anename | *e™ [pensionaice | coa.zes | ieces (CGECRR/ Q:| ARt | £ | couzacion |G | mocer | A | FER, |G | AaE | B [ e
8 HE H solidaridad | SUPsistencia H
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