compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ AT TERCHA PAGD ASEAABA EANTIORD
ASOCIADA (DMWMES/ANOD)
NI 9004260088 EDALTEGSAS CRASO#7566 | 3183241191 wmocxmhmwn_mmmmm@a_ﬂ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | WuPC
m>w>mﬁm%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O ORI el coplco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B— menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANQUILLA si 2024-06 202405 E 1710672024 77826890 $922.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autarlzaclén Valor No. Autorizacian Valor Cotlzaclan
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 73.500 0 0 0 12 700 0 74200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 75.600 0 0 0 12 800 o 76.400 1
TOTALES PENSION j
Cotlzaclén Aporte Aporte Vi i Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codige AFP Nombire NIT Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistoncta | 2" MO | e otizacion FSP TowlaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 9003360047 596,200 [ 0 0 0 12 5,700 0 601,900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valar Siatamas Cotizacién | Mora | Cofizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurcs 8600111536 19.500 ) 19.500 12 200 19.700 195 19.700 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Afillados
CCFo7 Comfamiliar Allantico 890101994-9 149.100 12 1,500 150,600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte _ Dlas Mara ValorMora Aporte |  Totala Pagar | No. Afillados Tipo Administradora s Yot u"_mﬂh_"._hm. LMA. | totala Pagar
SENA Salud 2 149,100 150.600
[ [ [ [ 0 [ 0 | 0 Pensién 1 536,200 601,900
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 18.700
0 | 0 | 0 | [ [ 0 CcCF 1 149,100 150,600
ESAP ESAP [} 0 0
| | | [ ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ 1 SENA 0 0 0
TOTALES 5 913.800 922,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASDCIADA (DLIMESIAND)
RECURSOSHUMANOS@DIST EXONERADO PAGOD EMPLEADOS UPC
N 900426006-8 EDALTECSAS CRA 59 #75 66 3183241191 TIPO FECHA PAGO | NUMERQ :
RIEDALGOM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , TOTAL A PAGAR
Unica O e ATLANTICE BARRANQUILLA o= 202406 2024-05 E 17/06/2024 77826890 $922.800
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE _ INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD MESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L m i — Fondo mw
HELE o Fonda ;
e i 1111 ool lefo el e ettt m e R e e e o = B e e B e ] e e B Rl N e e e
- - noldaridad
oG B2ATIA2IT MORENG FRUTO JULY ASTRID 110 5 2614 1,836,000 293,800 o o [ EPS005 186,000 73.500 141 1.538.000 1 2.600 COFO7 | 1.836.000 T3.500 o 0 o o ]
cc 2286910 POLO VARELA BENJANIN ENRIQUE 1]0 8 25-14 1,890,000 302,400 o o 0 EPSO10 1.850 000 75.600 14-23 1.600.000 1 2900 CCFO7 | 1.880.000 75,600 o 0 [} o 1]
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