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®8 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
/ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO / NOMEBRE APORTANTE ,’ DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
‘{ 7 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072747196 ERIEATIDIANA aPTiaLES KR11A#10-29 | 3102158772 | erikabibiang0s@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERp | FWPLEADOS | UPC
PA"‘;EEJDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSI%
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente CUNDINAMARGA GUADUAS NO 202510, 202510 J 2l S1F05816 40500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
4 Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporle Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p Lot 4 Dias Mora Cotlzacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 a 1] 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES iy gt
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizaci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 34.700 e 0 | 84700 347 34.700 137
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar | No. Afillados
o
A\
TOTALES PARAFISCALES o’\r{ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo No. Administiadoras. [ | Vaior '?F"’;:;Eff' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[} | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
3 [ 0 [ 0 | 0 [5FFD CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 0
I 1 | | SENA 0 ] 1]
TOTALES 3 440.500 440.500
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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 1072747176 FRIABRIANA RADRIGLIEZ KR 11A #10-29 3102158772 | erikabibian304@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS s
PAHA;ESJ%ES ) PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA!
ORESENTACION APORTANTE SURURS. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO GAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 202510 202510 ! 2171112025 91505816 $440,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E 5 i winla = gle Cad. Voluntari | Voluntario p:n“d‘::ll Fonda [Cotizacion /| Cod. 3 Cadigo Aporte 1BC otros Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipa | \seniticacion Apaiidas y Nomhres H ! E HEEEEEEE EEEE E aFp | 'BCAFP |Cotizacien | 'anioge | Aportante de | o Er R MRS ! Valarupe: | P ARE s |LIDC AP ; Cotizacidn | “eeg”™ | IBCCCF | “eoe’ | parafiscales | SENA | IGBF | ESAP | MEN
1 co 1072747176 RODRIGUEZ MOLINA ERIKA BIBIANA 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 o o o 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34,700 0 0 o 0 ] 0 ]

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




