wmwooaugmoq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 SILVANIA EMPLEADOS
cc 1072484350 *| ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON 7782734 ELKINOS@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO e
CUNDINAMARCA P———T PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANGLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si 2024-02 202402 ) 1810372024 5107277 §378.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotizacién Ob UPC Adi n 4 Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No, Aftiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Senites EPS 800251440-6 162.500 [} 0 0 5 700 [} 183,200
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nostus P Cotizacién jkﬂﬂuﬂ:a >v2..“<e...._§o Aporte FSP - AporteFSP. | <-.i.we8,.-. fomavls.. otal s Prgwé No.
230201 Proteccion (ING + Profeccion) 8002297390 208.000 0 0 [ 0 5 900 [ 208.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién tncapacidades Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Pavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.800 8,800 5 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradors Reporiadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 162.500 183.200
0 | 0 | ) | 0 | 0 Pension 1 208.000 209.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 6.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [} 0 0
| | { | ICBF [ [ o
MEN MEN 0 0 0
| 1 | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 379.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@Mﬁoo_j_on:mo_, ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA.
SILVANIA EXONERADO PAGO EMPLEADOS
ce 1072494350 | ELKIN FERNEY GOMEZRINON | . SLVANIA 7782734 |  ELKINGB@HOTMAIL COM o PO .an» v»%. Nuwero
R g i Pavrine CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

UNICA I - Indenendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 2024-02 2024-02 d wovau | 7507287

JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION s RIESGOS LABORALES cor

o Tpof  Node Apsilides y Nombres hwQAW‘_-mmmm_mtmt*mmnm*umwﬂ BCAFP | Cosaacida | Yahuter | Volumtars !-c.....n.t]!rﬁ.. coates | mopps fobuciond O | g0 up Mnnsnlao.ouw. wcecr | At | 8Caree e
1 ] CC | ‘072494350 COMEZ RINCON ELKIN FERNEY sTj o ~z 23020° 300000 | 2A08000 @ 1] EPSOLE 300,000 500 w3 300,000 800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



