q:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= o surieacos | uec
cc 30387107 ENIS MABEL CASTAREDA DIAZ PO9A- 140207 PAGO PO | FECHAPAGO | NOMERO
Srde : ettt | el n 53 PAWA:E-‘ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] | o
p“:g:y'n:.ou ,.,.3,#:5,! .zg:::f‘ c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENDOO SALUD | PENIGDO, PRNSINES TOTAL A PAGAR
68089941 $60 700
UNICA 1~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA DC. st WEDL 204 ' gt
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidsdes Ucencls Maternidad Dias Mora e Valor More Totsl  Pagar | No. Afilisdos
No. Autorizacién | valor No. Autorizacién [ Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 20,000 [) | [) | 0 28 900 0 29.900 1
TOTALES PENSION g
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP+ | Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria P Viads Solldaridad Subsistencia | P Mo | couzacion FSP TolalaPegar | Lniados
2514 Colpensiones * J 900336004-7 37200 4 |~ 0 “0 0 b o 26 | 1200 0 38.400 IR
i Py ¢ + ) Vg
Y rg, y O Ay £ ) g
' e Jiiioq ¢ J i Joi v i i VT
1 Lot v 12 { \
TOTALES RIESGOS LABORALES R R i) ¥ { )
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidsdes ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal [ No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8000037905 1300 ) i 1,300 26 100 1400 13 1.400 1
] 8 VR R N ] 4 B e 4
TOTALES CAJAS 1 j
Cédigo CCF l Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afilisdos '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Mora . Al Ty
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Aporte Total » Pagar No. Afillados Reportadas APy tiora Total a Pagar
SENA Sahud 1 29.000 29900
0 | 0 | 0 | 0 | LJ Pension 1 37.200 38.400
IC8F Riesgos Laborales 1 1.300 1.400
0 | 0 | 0 | [ | 0 cCF 2 ° .
ESAP ESAP ) o >
T I | ] \ceF ) r ~
MEN MEN 0 [) )
| ] | ] SENA 0 Py ry
TOTALES 3 67.500 69.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

TPO NUMERO
NOMBRE CORREO
cc 30387107 GLENIS PO FECHA PAGO
MABEL CASTANEDA DIAZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO)
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ONICA . ' 20052023
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INFORMACION COTIZANTE e RIESGOS LABORALES =
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