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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA (DA ESIANO)
cec 52817785 N e L carrera 9172 a 81 sucongy  |Meslparahomen gt A TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
' SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA i CLASE NOMBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO f022-12 2022-12 : 2711222 GAZianln $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 Q 0 0 0 a 0 125.000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
e AR D . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'@sMora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | ,giliados
230301 Parvenir 200224808-8 160.000 0 0 0 a a 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
a a 0 0 0 Pension 1 160.000 160.000
ICEF Riesgos Laborales 0 0 0
a 1] 0 0 0 CCF a 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 a
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 2835.000

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



©0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA (DIAMMESIANO)
cc 52817785 Lo HTH"';F:EEJE:‘E?"‘E A carrera 8172 a 81 8055532 m’“'“““”ﬂ'ﬁg‘;’m“@ e Ejfﬁ'f:;gﬂ:gﬁﬂ TIPO FECHA PAGO | NUMERO ool e
) SALUD PLANILLA [DIA.FMEEAFID: PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022-12 2022-12 27M2/2022 64279534 $285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= - |
Mo. de : i i E‘ ! - &l wi e o E Cibd. : Violumar | Voluntarie | pensional b Cotizacién /| Cod. i . | Céadiga Aporte IBC otros Aporie | Aporte | Aporle | Aporie
Ne. | TiPo | \iantificacion Tyt Sy iy ils|2 g HAHEHEHEHEHEHEHEE E aFp | |BCAFP |Cotizacién | . afiiado | Aponante gy [Eeesmwgn | C0.ERE | MCEE eaurs| am | SEAR : Cotizacien | “eep | IBCCCF | "eor | paratiscailes| SENA | icBF | Esap | mew
- L solidaridad
— (%]
1 oC SFRITTES FARRA HERMANDEZ HNURY MARCELA 3 [1] M 230304 1.000.000 160, D il a 1] i EFPS008 1000000 125000 i i (1] i i L] i a
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