‘compensar i 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 (DIMESIANO)
MAP INGENIEROS YO MARIA N ; EXONERADO PAGO » EMPLEADOS upc
NI 830135234-8 cra 77 no 18-51 T8-1101 | 3167403855 mapingenieros@gmail.com % TIPO FECHA PAGO NUMERO
FERNANDA CORTES EU PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAI
SUCURSAL B—menosde200c| _ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202410 2024-09 E 2911072024 ] 80478550 $647.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [e] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 104.000 [} 0 0 21 1.600 0 105.600 2
TOTALES PENSION S - " » " i
5di : Cotizacién Aporte Volun!ari‘o Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora "Valor Mora No.
Codigo AFR Nomitre NI Obligateria Afiliado daridad istencia | CRSMom | Cotizacisn FSP TotalaPagar . | Agjados
25-14 Colpensiones /7|7 e00336004-7 416.000 & |2 0 "o oiE Tl o 21 6.300 422.300
- TOTALES RIESGOS LABORALES e s =] e
Codigo ARL Nombre ‘NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria SA. 860002183-9 3.600 13.600 136 . | 5 13.900
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 104.000 21 1.600 105.600 2
" TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No Admlnisk:aduras Valor a?::::;'f:' LMA, Total a Pagar
P
SENA : Salud 1 104.000 105.600
0 21 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 416.000 422.300
: ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.900
0 [ 21 | 0 [ ) | 0 CCF 1 104.000 105,600
ESAP ESAP 0 0 0
| | I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 4 637.600 647.400

clasificado como PRIVAD
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MAP INGENIEROS YO MARIA & i & EXONERADO PAGO “ N EMPLEADOS uPC
N 01352 51 T8-1 316740 . E TIPO FECHAPAGO | }
| 830135234-8 FERNANDA CORTES E U cra 77 no 18-51 T8-1101 | 31 3855 mapingenieros@gmail.com PAR‘:E'EJ‘A-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) BUANILLA 5 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
AN AR AT SHCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
K 7.400
SUCURSAL B—menos de200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 2024-10 202409 E 2911012024 80478550 S64
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g
No. de g% g i i céd. Voluntari | Voluntario p:rmnnd Fondo kotizactont| Céd. ] Cédigo Aporta | IBCotres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiRe | gentificacisn Apellidos y Nombres 3 g £ g HEHHHHHEHE R H R E ; AFp | IBCAFP |Colizacktn | o agiiado | Aportante do |Penslonalde | C44.EPS | BCEPS |\, ypc| ARL | 'BCARL | § |Cotizackn| “cep | 1BCCCF | “cep | paafiscales | SENA | ICBF | EsaP | MEN
d solidaridad H
3 ] s
1 [ cc | 1022185846 | PAREDES CORTESMARIAALEJANDRA | 1 | 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 o o o EPSO08 | 1300000 | 52000 | 144 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrai | 1.300000 [ 52000 0 0 3 o o
2 [ cc | 7es14089 PAREDES RONDEROS EDWARD 1o s 2514 | 1300.000 | 208.000 o o o 3 EPS008 | 1300000 | 52000 | 144 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrai | 1.300.000 [ s2.000 o 0 0 o o
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