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&‘%ﬁccmmnson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE 2 : DATOS DE CA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 9067510 BERNARDO BERMUDEZ cragn7-46 7198556 | fundacionremapaz@gmail.com E;‘:R’fgggg_g? 1PO FECHAPAGO. | NOMERO | EPLEAnos uPe
PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-12 2022-12 [ 31/05/2023 68194720 $177.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
Cod. Votuntar | volureario | panaional |-, Fenge [cotizaciens|  Cod.
olun Jui o sl aC| bl
o | o | qemiicncion Apsiios y Nombres ¥ g AFp | YBCAFP |Cotisackon | 5 Afilado | Aportants : G pensionmicn | coa.ers | wcers FCY woarL | 3 |Cotimeisn | S50 | ncoce | Aperte | WBCotras | Arctt | A%ar | ‘Faap. | Shen
arlda
1]cc 9067510 BERMUDEZ BERNARDO 57| 3 Nix [ ] 0 o 0 0 EPS005 § 1.160,000 | 145.000 1411 1,160,000 | 1 6.100 0 [ 0 0 [ 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i N DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (A/MES/ARO) PG
cc 9067510 BERNARDO BERMUDEZ cra9n7-46 7198556 | fundacionremapaz@gmai.com {. EXONERADO PAGOD PG FECHA PAGO *| - NUMERO - | _EMPLEADOS
PAM?:EJ;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO} | * PLANILLA 1 0
PRESENTSION Pt SUSHERE.: CODIGO | - DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-12 2022-12 1 31/05/2023 68194720 $177.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotiz; Oblig UPC Adici: Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | . No, Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorlzaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 0 0 [ 147 25.400 0 170.400 1
TOTALES PENSION N . e
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codao AFP tombre , Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dfas Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
: ? p > ™ y =
; ¢ : . ! : :
{ 4 § : ™
. i 4 3 . .
: T ) . g 5 i
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 o .
Cédigo ARL Nombre NIT Coti; Aportes Otros | * Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado { Valor Saldo a Fondo Total a Pagar_ (. No. Afiliados !
Obligatorla | No, Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Coftizaclén. | Sakdo a Favor Favor Solidaridad
14-11 = AR SURA 890903790-5 6.100- 5 i 6,100 147, 7,200 : 61 i 7.200 1
N i . [ & K 1 4 B
TOTALES CAJAS . 4 o
Codigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afilados
,,,,,, 5 # ik < % D e
TOTYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 Valor antes ds IGE, LMA,
Vator Aporte ' Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ne. ﬁ:l;;gn:a!‘r’::oras alor a'l‘RP' ¥ ;Iora Total a Pagar
SENA Salud t 145.000 170.400
0 ] 0 | 0 ] [) ] [) Pension 0 0 0
icBF Riesgos Laborales 1 6.100 7.200
0 | 0 ! 0 | 0 | 0 CCF ) 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ I | [ ICBF 0 0 0
! MEN MEN 0 0 0
l I I ! SENA 0 0 0
TOTALES 2 151,100 177.600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacisn
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