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omoo compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
BARRIO SAN s ! i EMPLEADOS upc
cc 1086136662 IVAN DAVID AYALA ORTEGA A 3026644045 idao-888@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
FRANGICD PANAPISCAL E8 Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA )= idapandisnee NARINO SANGONA St 2023-06 2023-08 | 01/07/2023 68236560 $356.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C: O UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 150.000 [ (] 0 20 3800 0 153,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Sidmo AT Notbee ald Obligatoria Afiliado ‘Aportante Dias Mora | o sacién FsP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 182.000 0 0 [ 0 20 4.600 0 196.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Neo. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6300 6,300 20 200 6.500 63 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ribdetad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 153.600
0 0 i 0 [} | [} Pension 1 182.000 196.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.500
[} 0 | 0 0 | [ CCF 0 a 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ _ [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 [] 0
L _ | SENA ] i 0
TOTALES 3 348,300 356.700

tste aocumento esta clasiticado Cor
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
BARRIO SAN ASOCIADA _Eim;me
cc 1086136652 IVAN DAVID AYALA ORTEGA com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | FBMPLEADOS Fin?
FRANCISCO PARA M—wm.wwnm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA!
UNICA | - Independients NARINO SANDONA st 2023-07 202307 ! 01/08/2023 68236699 $356.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol urc idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 150,000 0 0 0 20 3,600 ] 153,800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Cotizacién jkm”?;e )v!u- Voluntario Aporte ...m‘». Aporte FSP - Dias Mora M...c. Jﬂ.ﬂ. <-_aa-ur_.-n... Total a Pagar >%wo.
230301 Porvenir 800224808-8 182,000 0 ] 0 ] 20 4,800 0 196,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT d Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 20 200 6.500 63 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF _ Nombre ? NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte ﬁ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora » Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 153.600
0 | 0 [ 0 | o | 0 Pensién 1 192.000 196.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.500
[) [ [) | o | 0 [ 0 CCF a 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
| [ | [ SENA 1] ] ]
TOTALES 3 348.300 356,700




