compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" PAGide2

| DATOS DEL APORTANTE . ‘ DATOS DE LA PLANILLA |
! TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ] CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
| 5 ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 3
| fole] 91209380 RODOLFO GALINDO GARDENAS | Carera 38 No 33-75 6800800 ‘ rgalindosena@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS il
/ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
| FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ' }
. PRLLERTAGIAN CcEARRTE < URR coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR |
UNICA |~ Indeendiente SANTANDER * | BUCARAMANGA NO 2agie guzele d8if220ed G Feapz0o |
| TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘ TOTALES SALUD
| Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici: fe Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
i 4 Valor Mora uPc L
i 1 No. Autorizacion | Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
{ EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 330.000 0 | | 0 [ 0 0 0 330000 | 1
|

TOTALES PENSION

Valor Mora Valor Mora
Cotizacién FSP

f Cotizacién Aporte \ io | Aporte V i Aporte FSP - Aporte FSP - i
Codigo AFP Nombre Sy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diag ‘Mora ol wRagdr

No.
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES 3 B ! L E:

cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados 2
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacio 16 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad e i” -
14-11 890303790-5 13.800, - 13.800 1 138 13.800
TOTALES CAJAS ; e
Codigo CCF Nombre g 3 NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
| i TOTALES PARAFISCALES — § TOTALES POR SUBSISTEMA
. g 2 2 i) Ay i No. Admini: Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados X Tip > Reportadas IRP y Mora i Total a Pagar
g SENA A/ Salud 1 330.000 330.000
| 0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 \ ’-' Pension 0 0 0
2 ICBF 8 S 2 Riesgos Laborales ~1 13.800 12.800
0 0 0 0 0 ! CCF 0 0 0
ESAP ” { J ESAP 0 0 0
[ | [ I {\)° ICBF 0 0 0
‘ MEN ; =0 ) MEN 0 0 0
‘ : | 22 | | L R SENA 0 0 0
| TOTALES 2 343.800 343.800

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