om“ooa_unzmo_, I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANT
ASOCIADA (DIAMESIARO) —
ANDRES CAMILO RUIZ CARRERA 6 NO 2-69 " EXOMERADO PAGO EMPLEADOS
cc 1070005725 BEG318E acrsb34@gmail.com TIPO FECHA PAGOD NUMERO
SALAMANCA INTERIOR 103 _u>w.pm__»wrn%n__.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A
UNICA | — independients CUNDINAMARCA CAJICA NO 202109 2021-08 | 27082021 534TE465 $312,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C. Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliade
Valor Mora UPC
No. Auterizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 118.800 o V] o 0 o 1] 118800 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Vol Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ciha AEF, Nombre o Obligateria Afiliado Ap Solidari Subsistencia | DiasMora [ oo cion FSP Totala Pagar Sl 4 iiatie:
230301 Porvenic 800224808-8 152.000 o a o 0 a 0 152.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatori No. Aut i Valor i Ci Mora Coti; Cot Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B20803780-5 41.400 41.400 a 1] 41.400 414 41,400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
TR B
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d N A i Valor J.%NHNH.M. LMA | Totala
SENA Salud 1 118.800 118,
[ | [} | [} [ o | o Pension 1 152.000 152.
ICBF Riesgos Laborales 1 41.400 414
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 1] o
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN a o 0
— _ _ _ SENA 1] L] o
TOTALES 3 312.200 3124

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTI
CE ASOCIADA (DIAMESIARD) (TR s o]
ANDRES CAMILG RUIZ CARRERA & NO 2-69 EXONERADO PAGO BNELEADCS
cc 1070005725 BE63138 acrs694@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUOMERO | """
SALAMAN INTERIOR 10!
CA 3 v»m»m..mm%_“.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A
TNICA T Inanendients CUNDINAMARCA CAIICA NO 2021-09 2021-09 2710812021 53476465 $312.
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSHON SALUD RIESGOS LABORALES CCF FARAF
No. d m 2|5 m 3 wlw = fu g Céd. Veluritari | Voluntari n.q.ﬂ... Eofida KCotizacion || Céd M Cédige Aporte | IBC otros | Aporte
Ho. | Tipa | |4e it e Apellidos y Nombres HHHHE alulela|zlels|zlsls|g|sle] 2 |§] S | mcare |cotimcion | Yoo | Haortante | de - |Remsionalde | Cod.EPS | 1BC EPS etizacén /] Cod | igcaRL | 3 | cotiacion| “ecd” | 8o ok | TRt | pifacaies | 'SENA
3la|5 m 5 W solidaridad | Tubsistencla H
1 o 1070005725 RUIZ SALAMANCA ANDRES CAMILO BTl ¢ N 230301 950,000 162.000 L] 0 o EFSMT a50.000 118,800 1411 960.000 4 41,400 o 1] o

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



