ogcompcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NOMERO NOMBRE CORREO PLAMUA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1007333478 ALAU LigeTRLoPC San Cavdo SUTON0 | Ancrieattogomatzen Fovyresdfons TPO |  FECHAPAGO | WOwemo | TEATON | WPC

2 SALUD o : £
PO SLASS NOMBRE ©00160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TERIG00 S4U9] PENGOO PBMIONES [ TOTAC XPRTAR |
UNICA 1= Indepandientn NORTE DE SANTANDE SAN CALXTD NO 202441 202411 ! 301172024 | o47s1TMm2 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD R
Codigo EPS Nombre [ Colizacién Oblgatorie U| PC Adiclonal Incapacidades Ucencis Matermided Dias Mora ValorMors | Total a Pagar [No. Afilados
Valor Mora 172
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOAT NUEVA EPS 2001562642 162,500 0 0 0 ) ] ° 162500 1
TOTALES PENSION
ol N N “r Cottzacién AportaVoktario | Aporks Vokeiake Aporta F8P . Aportafsp. | o | Valor Mora v.mﬂn:- TotstaPrgar No.
230301 Povent 8002248068 208,000 ) 0 ‘0 L 0 0 [ 200,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 3
- —
Codigo. Nombre NT [ e Aportes Ovos |  Valor Neto Dlas | ValorMora Subtotal | No.Redicado | Valor Saidon Fondo TotalaPagar | No Aftilados
Igat No. Autortzaciée | yajor Sistomss |  Cotizacién | Mora Saidoa Fever Favor Soficaridad
"1 ARL SURA 8909037905 31,700 31,700 ? (] 31,700 “ 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte I Total a Pagar l No. Afiados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte ‘ Dlas Mora Valor Mars Aporte Total aPagar No. Afilados Teo No. ey V**”:E‘LM Totaka
BENA Satud 1 162.500 162,500
° l ) I 0 l ] I 0 Ponsién 1 200,000 208,000
ICBF Riosgos Laboralea 1 31,700 31,700
] | ° { 0 | ] 1 0 CeF [] [) )
ESAP ESAP 0 ¢ 0
T T T T ICOF [) [) e
MEN MEN ] [ )
I 1 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 1 402,200 402200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONG CORREO PANLLA | rECHA #a00 asOCIAD CANTIDAD
cc 100733478 ADFANA USETHLOPE? PAGO
UPSE u o
Loy San Cabo 5117010 | Axrimeti0Romet o g o TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | frieacos | e
SALUD PLANLLA (D ) PLANILLA ] 0
LA k_ow: NORBAE €60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO POROD0 AL | EMODO PewmIONES [T TOTACXPRGAR
ONICA | - Indepandenta NORTE DE SANTANDE] SANCALIXTO NG 202411 202411 | 301472024 | 9475170482 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMAOON COTIZANTE FORMAOON NOVEDADES PEAMION SALWD RIESOO8 LABORALLS e PARASISCALES
Fonde Pondo
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