Oi:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PACHdlZl

: DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | PECHA PAGO ASDGIADA CANTIDAD
DEIBY HERNANDO ROBALES MANZANA 1 CASA 18 DEIBYROSALE@HOTMAIL.CO ERAD s L ) 08 u
co 8422782 7216705 s EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEAD ot
NARVAEZ BARRIO LAS BRISAS " PARAFISCALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 r
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL <cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indapendienta NARINO PASTO NO 2024-00 2024-08 | 23/08/2024 80383382 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Normibre NIT Cotizacién Ob) UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EP8 8002614406 225,000 0 0 0 0 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afiiado a s Dias Mora Cotizacién FSP Tota) a Pagar Aflllados
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 8002267390 288.000 0 0 0 0 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizaci i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén L Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacidén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Normbra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiflados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apotte Total a Pager No. Aflliados Tipo Administradora Reportadas y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 | 0 | 0 | [ 0 Pensln 1 266,000 288,000
ICBF Rlesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 | | 0 GCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 2 §19,000 613,000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DEIBY HERNANDO ROSALES | MANZANA 1 CABA 18 DEIBYROSALE@HOTMAIL.CO |  EXONERADO PAGO o o EMPLEADOS upe
cc 08422782 7215705 " TIPO FECHA PAGO NUMERO
NARVAEZ BARRIO LAS BRIBAS M Pm:rfu%ls Y PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= indenendiente NARINO PASTO NO 202400 202400 | 23/00/2024 B03RI3H2 $613,000
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESA0H LABORALED cerP PARAFISCALES
Fondoy
Ho. 0 i R— | } 1ot « i i | mewr |commnn | Yt | s | oot || oo | mours (RN S | moam | o oo | 2 Do A | M | e | A
1| oo | ea2ardz | ROBALES NARVAEZ DEIBY HERNANDO |3 | 0 N 230201 | 1800000 | 268,000 0 0 ] 0 £PB00S | 1.800.000 | 226,000 0 ) 0 0 0 [ 0 0
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