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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION g s DATOS DE LA PLANILLA
PAGO ASOCIADA
cc 79975821 [OSCAR JAVIER ALARCON RAMOS | Carrera 8 E 36h- 15sur | 5258025 Reocuok | ! Binmeaiancy CANTOAD,
Johanasalcedo1921@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | urc
FORMA CLASE NOMBRE FISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLuo JOTAL APAGAR,
UNICA 1~ Indeoendients
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 1 01/09/2023 70163687 $381.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre
NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad - Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
EPS005 p No. Autorizacién Valer No, Autorlzacién Valor Cotizaclén
e lalion o) 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION o
Cédigo AFP Cotlizaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
NIT Obligatorla Aflllade Aportante HpoThe Yo e A pori L Dias Mora Cotlzaclén FSP Total a Pagar Afillados
230301 E i/ 800224808-8 185.600 .7 i | 0 =) ) o BBl o N 185,600 i
- > -
: Fooo F ¢
: f y
*  TOTALES RIESGOS LABORALES —— : CEiA e s
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Ap: Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Totala Pagar | No.Afillados
Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA S 7] 7 s0500 g 505 ¢ 7 50.500 1
it it S . \.% . 4 “ ime
SEnd p
" TOTALES CAJAS _—
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No.Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
; + .. SENA : siie Salud 1 145.000 145,000
- T - I - E o | 0 . Pensién 1 185.600 185.600
- Thcer = LR Riesgos Laborales 1 50.500 50.500
- ; CCF 0 [ 0
° | 0 | 0 | 0 _ 2 ESAP 0 0 0
D ESAP ¢ ZLLF AL
I T T ICBF 0 0 0
_ “MEN . : MEX L g s
I I - = T I SENA 0 0 )
TOTALES 3 381.100 381.100

Est

e documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Powered by @ CamScanner



com i i
om“ Pienaor taiplariecom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE ? n
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
DIRECC!
ce izt TELEFONO CORREQ v;zﬁbp— FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
79975921 OSCAR JAVIER ALARCON RAMOS | Carrera8 E36h-15sur | 5258925 | johanssalcadots21@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | SMPLEADCS | U7C
FORMA GLASE NOWB PARRRIECALER Y pLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 -
RE
PRESENTACION APORTANTE SUCUR conico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPY PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES ; TOTAL A PAGAR
CURSAL ' IPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2023-08 202308 I 01/03/2023 70163687 $381.100
STALLE POR COTIZANTE ; :
INFORMACION COTIZANTE . © INFORMACION NOVEDADES - -| .. PENSION SALUD. ~ RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fosda ; M otres | Aporte | Agorte | Aporta | Aporta
Fonda antl csd cadigo | pe cer | APore Bsc N
Mo.de w cod. Voluntarl | Voluntarla | pensional | j iony ge | céd.EPS | BCEPS IBCARL | 3 | Cotitacién | “coe CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
Tipo | amificacién 4 { oo | mearp |coeacien | SRmago | A .z:-..i.- na.;.ﬂi_- e PC | ARL m
23030 85.600 L] [ ] [ ] 0 0
[~ T9ITS921 1 | 1.160.000 | 1 o o 1] [] EPS005 | 1.160.000 145.000 1411 1.450.000 | 4 50500 0

parte de Compensar Operador de Informacién
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