#¢_compensar ' 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 (DIA/MES/ARO)
cc 1045691351 AURY STELLA POLO GUEVARA Cale 47b#24-35 3723549 auryspolo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
_.>m>nw_mu.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2024-08 2024-08 ! 24/07/2024 78774997 $644.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 12 2.500 0 277.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado A DiasMora |  ¢otizacion FSP TotalaPagar | qyiados
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 12 3.200 0 355.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.500 11.500 12 200 11.700 115 11.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 _y Dias Mora “ Valor Mora Aporte ﬁ\ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 277.500
0 [ 12 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 352.000 355.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.700
[) [ 12 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 644.400
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1045691351 AURY STELLA POLO GUEVARA Cale 47b#24-35 3723549 auryspol com EXC 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS ]
vﬁ»m.»m_mwurmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURRAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2024-06 2024-08 ! 2400712024 T87TAS07 $644.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m Cod. Voluntari | Voluntario _xm.wﬂn-. Fondo Eotizacien /| Cod. w Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | 1gentificacion Apsllidos y Nombres w * HEHEEEHEHEHHBED AFp | BCAFP | Cotizacién | Jianiiags | Aportants - bensionelde | COd.EPS | IBCEPS [veorupc| ARL | IBCARL m Cotizacién | “cop” | IBCCCF | "oor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
idaridad
1 | CC | 1045691351 POLO GUEVARA AURY STELLA 6710 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS010 2.200.000 | 275.000 1411 2.200.000 | 1 11.500 0 0 0 0 0 0




