compensar | 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)
cc 53081781 INGRID MAHOLENI CASTRO CRAB9N 19249 | 3138881334 | ingridcuribe @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS [ upc
PARAS':&?S-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 12/02/2025 83736174 $960.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 380.600 0 0 0 0 0 0 380.600 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Xy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acién TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 487.200 0 0 0 0 0 0 487.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 74.200 74.200 0 0 74.200 742 74.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.300 0 0 18.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - o - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 380.600 380.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | ) Pension 1 487.200 487.200
ICBF Riesgos Laborales 1 74.200 74.200
) [ [) [ 0 [ 0 | ) CCF 1 18.300 18.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 4 960.300 960.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53081781 INGRID MAHCLEN! GASTRO CRAB9N 19249 | 3138881334 | ingridcuribe @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS [ upc
PARAS':S&"-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTHCION P CEoATIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 12/02/2025 83736174 $950.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z|e H g ) . Eondo Fondo - H "
No. | Tipo| 1 eﬂﬁi c?ci - Apellidos y Nombres 75 H HEHEHEEEEHEHEEEEE ‘;“::',; IBC AFP | Cotizacion ;’:"‘;I'i':l'; ‘f;;’r“‘:r:": Pe“:':"a' per:’si.or;al de | Cod.EPS | IBC EPS C‘;’;'I’o"‘rcl;‘;’é’ i?ﬂ 1BCARL | & | cotizacion cg"";? IBC CCF ‘g%‘:e p':gﬁ“‘;;:; " ‘s";‘;‘: ‘I‘(’;"": ‘E";:: A";"E"ff
g|e 3 H solidaridad | SuPsistencia H
© o
1 cc 53081781 CASTRO URIBE INGRID MAHOLENI 59| 0 N 230201 | 3.044.649 487.200 0 0 0 0 EPS005 3.044.649 380.600 14-11 3.044.649 3 74.200 CCF24 | 3.044.649 18.300 ] 0 0 0 ]

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




