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ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
! PLANLLA | FECHA PAGO ASGCIADA il  canTiDAD
cc 19274869 HIPOLITO ACOSTAFORERD | CL-87 ";,f:; BamioJ | gg40857 i com - w0 | FEcHAPAGO | mimero | TReacs | uec
'SALLD PLANILLA | (DIVMES/AND) { PLANILLA 1 | P
e i L oLARe P cobiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. No e 20642 ! oizaots: | iaen2 $002:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige £PS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dies Mora i Vaior Mora [ otala Pagar | No. Afiados
No. Autorizacién | Vakor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSOU8 Compensar EPS 8600680427 255.000 [} 1 "o 1 o 0 ) ) 255.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | Aporte FSP - Valor Mors | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiiado Aportante ‘Soiidaridad Subsistencia | DS MO | 6o acidn FSP Total aPagar | qgados
230301 Porvenic 8002248068 326.400 0 0 [ ) ) o 328.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obtigatoria | No. Autortzscion | Valor Sistemas Hora SaidoaFavor | Favor Soligarided
1423 Positiva Seguros 360011153:6_| _ 10700 | 10.700 o 0 10700 107 10700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF | Homors I T I Valor Aporte | Diss Mara I Valor Mora Aperte nu-rq-] Ne. Afiisdos I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte l Dias Mors ] vuuumnpom] TotsiaPagar | No.Afilados Tipo No. """;;’;;"_'M Total a Pagar
SENA Salud 1 255,000 255,000
) [ [} | 0 sl ) | 0 Pensién 1 326,400 226.400
icer Riesgos Laborsles 1 10.700 10.700
0 | 0 | 0 [ [ i 0 3 0 [ 0
ESAP ESAP. 0 0 o
i | 1 | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
I [ ] | SENA 0 [ [
TOTALES 3 52.100 502.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUADA (DAMESIARC)
cc 19274889 HIPOLITO ACOSTAFORERO [ CLL67 Q2830 Bario | - goqes7 com v vwo | rEcHAPAGO | mimro | Seeaos | e
PARAFISCALES
ey PLANILLA | (DIAMES/ARD} | PLANILLA T [ o
FONA & SLAne Houane cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERODO SALUD | PERICOD FENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 201812 addia K W20 | streeta $562.100
[ndependiene,
DETALLE POR COTIZANTE
o[ i |t e o Hl;]lnsn;su f.snM% Boar foataaciin | RS | Wotrime pessioasida | coa ePs -cv-l"::.’:c‘“‘m moan j enaacin | °300° | mocor | 45T | SORE | TR | EE | RR [
1 |cc| tszreses 'ACOSTA FORERO HPOLITO sol o | TS T T T T T T T T T T [zs0000 [ 200000 | 28400 ) o EPSO08 | 2040000 | 255000 | 1423 | 200000 | 1 | 10700 o ) o o [ o o
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