o§,compensar i miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NO!
MBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
cc 26933213 CLAUDIA ESPERANZA PASTRAN ’
WOREE Cr 561 8555123 | Ukanavarmur@gmallcom oyt o P | FEcaraco | wowero ooy | uee
FORMA CLASE NOMBRE SALUD NILLA | (DWMES/ANO) | PLANRLLA 1 I 0
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERGD SALUD [ PERIGO0 SO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indegendisnts CUNDINAMARGA SIMUACA si 202302 202302 ! 2022020 | wse8ist: $78.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre L0 [ & UPC ] Incapaoidadey Licencia Matarnidad Dias WMora Vabat Mors | Total a Pager | Wo, Aflisdos.
Vaior Mors uPc
No. Autorizsciin Valor Wo. Autortescién | Valor Cotiracién
EPS017 Famisana EPS BI0003564-7 32.800 0 0 | [ 0 0 0 EEI |
TOTALES PENSION
Gotizacion a .
Codigo AFP — r o b Aports Voluntarko | Aporta Voluntarla |  Aports FBP Aporte F5P l Dlas Mora | Valor Mors | Valor Morn | ropy pagar l ™
230301 Porvanir 800224808-8 43,400 [ 0 0 0 | o 0 s |1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT [+ "] p Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pager | No. ARliadcs
Obligetarla | No. Autorizackin Valor Glstemas Cotlzacién Mora | Coftizacién | Cotizacién | Sakdo a Faver Faver Solidarided
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1500 1,500 0 [ 1.500 18 1500 ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT i Valor Aports Oias Mors | Valor Mora Aparte l Tou-v.pr[ u-.mnﬂ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
No. Administradorss  |Valor antes de IGE. LWA,
Valor Aporte I Dies Mora | Velor Mom Aporta |  TotalaPagar | No. Afliados Ve Adminigtradors Reportadss RPy Mo fominte l
SENA Salud 1 31,900 R0 |
—T T+ 1+ T = Freen ; o CE
WCBF Risagos Laboraies 1 1500 s |
0 | 0 | 0 | 0 [ 9 CcCF o 0 0 |
ESAP ESAP [] 0 0 J
[ [ | I cae 0 " ——
| 0 o |
MEN MEN °
| | ] ] SENA 1 ) | 0 0 |
TOTALES | 3 ] 78.800 [ e |
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA
PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO LAML ANTIDAD
CORRED 1l LA FECHA PAGOD ABOCIADA C
cc 20833213 CLAUDIA ESPERANZA PASTRAN Asociaoa ]
MORERAS Crs5e11 8565123 anavarmur@gm aicom ﬂmgﬁ" TiPO FECHA PAGO EMPLEADOS i
PAI PLANILLA | (DM/MESIARO) | PLANILA 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cébieo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PEUODO BALUD | PERIQDO PEMBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= GUNDINAMARCA SIMUACA sl 2023-02 2023-02 ] 2810272023 65881552 $78.800
{DETALLE POR COTIZANTE
‘l INFORMACION COTRANTE NFORMACION NOVEDADES PENTION SALUD RIES0O0S LABORALES ccr PARAFBCALER
{ a iied
e, Yo b Apeliing y Nambres iiil HEHEABAOEHDER R EE Cod | v are |Cotuacin | Veluotar | Vontars | penaioney |  Fonda Céd, l cor | Ao | BCoton | Aperie | Apere | Apare | Aporte
| e rificacibn I = Bk AFP o AfEnda | Apertanie - parmlormlda | CALEPS | BCERS [UURe| gy | BCARL i Colzackin | “cop” | WC CCF | parniucales | 5EMA | KoF | E3ar | men
| H oldwided | Pobehlencis
R 20833213 CLAUDWA =)0 l?l x 230301 270667 43,400 L] o 0 o EPSOT 2 88T 33900 1.2 270867 1 1500 o L] L] o 2 L] o |
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