=
S

om”ooavn:moﬁ I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR T ANTIOAD
calle 342108 01 F ASOCIADA (DIA MES ANO)
cc 1000365044 ANA MARIA CASTRO PERA T 3653188 |  amanamar15@gmalloom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SUPLEADOS | UPC
v»z»mrmmn.mu Y . PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cdoi0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | FEmOCO, PENMONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Incoperdionto RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL si 202410 2024-10 ! 191172024 80984577 $378 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ol UPC Adich Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UPC
No. Autorizecién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 5 600 0 183.100 1
TOTALES PENSION *
Cotlzacién Aporte Valuntario | Aporte Voluniario Aporte FSP » arte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cdigo AFP Hombre L Obligatoria Afiliado \p So s ia | DissMora | conzacion FSP TotalaPager | afiiiacos
230201 Protaccion (ING + Prateccon) 8002297390 208.000 0 <0 0 0 5 - 800 0 208.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . 3
Cédigo ARL Nombre NIT c dad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
(o] No. é Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 830873790-5 6800 6,800 s 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afllisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >Mﬁo.._._ﬂhnn§ Valor -ﬂﬂ.«nn.wm-m. LMA. | yotal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 183.100
[) | 5 | [) [ [) | [) Pensitn 1 208,000 208.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
[) [ 5 [ [) | ° | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [) [) [
| | [ I SENA ) 0 0
TOTALES 3 377.300 378.800
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> DATOS DEL APORTANTE DATOG DE LA PLANILLA < a :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ mawiis — [recia 2400 asociada n».:.a»uio D
g wwieanos | we | 00 L.
N ECHAPAGO | NUMERO
cc 1000365044 ANAMARIACASTROPERA | CAte3PEBOITIF | agsaieg | amganamarts@gmaloon | EXONERADO PAGO sLATLLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA - 0
SALUD
00O PENSIONES TOTAL A PAGAR
FORMA GLAS Soees €60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FRNID0 MO [ N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL s s : Tor1172026 80964577 $376.600
UNICA | = Inceoenciento RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL SI
IETALLE POR COTIZANTE LAl — IESGOS LABORALES ccr PARARSCALES
INFORMACION COTIZANTE PENSION
Aporw | Apors | Apone
Fondo | pongo ,?plo-:rmintoﬂn-!nnﬂtnﬂt“mﬂlﬁa-g;
- N ohuntar! | Volurter) pensional Y/ €PS | 1BCEPS
] P Apeliigos y Nombres m*mw—mmmmmnmmu-mmmm-mﬁ 1 ArP | cormacsn | JRLEE | Woorame | *de - [Sennonelde [ cod- —— i
® ) ) ) [}
CASTRO PENA ANA MAS A Ll N 270221 | 1.300.000 | 208.000 0 ] 1] ° EPS037 | 1300000 | 162500 1411 1300200 | 1 seo o o 0
cc 1000045044
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