ogcompensor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMESIARO)
cc 1123620843 JEYSON ESCALONA POMARE Circurwalar km 3 5120281 | jeysonescalona@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO o riiaied et
"‘“‘Sﬁféj 2 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION  APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES si 2023-08 202308 ! 1710872023 70189870 $490.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 214.700 ] 1] 0 0 0 ] 214.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALR Nombrs NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | DA Mora | ooincien FSP TotalaPagar | Apyados
230301 r Porvenir 800224808-8 274.900 0 0 0 1} 0 0 274,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacio Mora | Cotizacié Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros. 860011153-8 9,000 9.000 ] 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e “;."“"""“"’l as ' | Valor ";:::‘Mf:f LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 214.700 214.700
[) B 0 A 0 | 0 | 0 Pensidn 1 274,500 274,900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [+] o 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] ] ]
l ] | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 498,600 498,600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARLA " | PGHA PAGD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvalar km 3 5120291 | jeysonescalona@hotmailcom | EXONERADOPAGO PO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPLEADOS e
Fm;ff‘?;ﬁs" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CNICA = ARCHPIELAGE DESR SANANDREE 5l 2023-08 2023-08 | 1710812023 70189870 $498,600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g 2 cad. Voluntari | Voluntario | pensionat | _Fonde otizacion 1| Cad. f Codigo Aporte | 18Covos | Aports | Aporta | Aports | Aporta
Mo [T1Pe | \gentiicacion ApaiMed'y i i j 35!5&3?5;333553'5“- IBCAFP. | Cotlzackon | o s pyiado da Painel do | COLERE) || MONES. Lvatsume | VARt | AR i""“‘"““‘ ccr | BECCF | Tecr | panfiscates | SEMA | icBF | EsAP | mEN
k' solidaridad
1 cc 1123623843 ESCALONA POMARE JEYSON 58| 0 NI | 230301 | 1.717.600 274500 o o a 0 EPS005 1.717.800 214700 14.23 1.717.600 8.000 a a o o 0 a o
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