compensar miplanilla.com

Se certifica que MAURICIO ANGEL VELASQUEZ. identificada con CC numero 1026142171, aporté por MAURICIO ANGEL

VELASQUEZ, identificado(a) con CC numero 1026142171 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social. mediante tipo de planilla | niumero 79887517 para el periodo de salud 2024-08 y pensiones 2024-08 de la
siguiente forma.

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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8 sCompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUNLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DAL SIARD)
cc 102614217 MAURKIC ANGEL VELASQUEY |CALLE 129 SURNSE- | goiaesr mavangel3) & gmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 maeceacos | uec
a vrzbﬂ_mprma»: m.m: PLANILLA | (DIAMESTAND) | PLANILLA 1 |«
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PeNIONES TOTAL A PA
PR Pt ool coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO AL A PAGAR
Urcs, |~ irdopendiato ANTIOGUIA CALDAS NO 20210 h24:08 ; SN 024 FROCIR2. 2200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE " INFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. (==2 PARAFISCALES
3 : :
Mo de HF HH - = 2lule L {8 o Votunesri | Votunario | pensionas | _Fomdo Fotzacon /| Cod i : apone | BCowos | Apons | Apone | Agoe i
wo. | Voo | e B, Lowiian y Nomtres m w HHE HEEEHHEEHE BIEfT) Arp | 1BCAFR | Comiescion | 5 iiace | Acorams | e | |Pemwlonside | Ced EPS | WCEPS LTl Rl | BCARL 1 | Sxtieaitn O | mecer | AT | i | VR | Y | SR [ e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1dn2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
AR 1908 7 ASTCIADA {OUMESIAND)
cc 102614217 MAURICIO ANGEL VELASQUEZ | CAMLE 129 SURNSE- | grgeer miscangels & gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMgrRo | MPfabos | uec
1 mrwbm_t.wnr._’%mw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA _ o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIGDO SALUD | PERIODO FEMRIONES
PRESENTAGION S ORTANIE CURSRL. coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - inclependiente ANTIOCUIA CALDAS >y 202408 202408 ! 03092624 79887517 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT G UPC Adi idads Licencia Maternidad Dias Mara Valot Mora Total a Pagar | No. Alilisdos
Valor Mora uec
Na. Autorizacion Valor Mo, Autorizacion Valo Cotizacién
EPS010 EPS Suns BO00BET0Z-2 162.500 a o ] o ] [ o 182,500
TOTALES PENSION
b Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Sadigo AP Nowibre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencls | DR MO | poirarion Fse TolaPag | Ariiados
25-14 Coipensiones BO03IOC- 7 208.000 o 0 g [} 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Apories Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Alllagos
‘Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotiracion Mora Cotizncion | Cotizacion | Saldo e Faver Favor Solidaridad
14.23 Pestva Seguros 8600111536 31.700 31.700 2 o 31700 317 31700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte — Total 2 Pagar — No. Afiliados
]
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
: & | | No. Admi Vaior antes de IGE, LMA,
Vaior Aporte Dias Mora _ Valar Mora Aporie Tetal s Pagat No. Afiliador | m Tipo A adora itk - -.x-nnw peisins Toral a Pagar
SENA | Salud 1 162 500 162,500
| [ I o | a | o Pensior 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborsies 1 31.700 31.700
o | | [3 [ 0 | o ccF ) o o
ESAP EBAF o ¢ o
] | [ | = o [3 2
MEK MEN o o ]
I | I SENA o o o
TOTALES k] 202200 402200
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