@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
. . carrera 81i#51c17 . i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 1030640813 angie lorena Pifieros Leal 2652916 angii.leal16@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
o sur o @9 PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A MES ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 5 | 2018 5 2018 ! 04/05/2018 27023061 $574.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 247.500 0 0 0 0 0 0 247.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 316.800 0 0 0 0 0 0 316.800 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 10.400 10.400 0 0 10.400 104 10.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 247.500 247.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 316.800 316.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.400 10.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 574.700 574.700

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 PERIODO COTIZACION
. . carrera 81i#51c17 . i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 1030640813 angie lorena Pifieros Leal 2652916 angii.leal16@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
sur PARAgEﬁféES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 5 | 2018 5 2018 ! 04/05/2018 27023061 $574.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 8
N g il . . Fondo Fondo . . g -
o L P FLELELELelele el 2 a2 [e(o] (2|2 e[| 2 5] S | rmenre [conmmcn | o | Vet | mensons |oensionaice | con ees | mcees Fosiaein| %% | means | § fcomaon | 82 | inccor | A | Beaues | e | Apare | Apore | Apane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 | cc | 1030640813 PINEROS LEAL ANGIE LORENA 59 o N 230201 | 1.980.000 | 316.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.980.000 | 247.500 | 14-23 | 1.980.000 | 1 | 10.400 0 0 0 0 0 0 0

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



