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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAME LA ROY , l ure
o 1032472028 MAIRA KAJEI’EE;BEIES LAGUNA ey 7260465 | KATEMENESESS@GMAILCO |  EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERQ | STieAcos
M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T | o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO ] | DERARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO =
- 5 ASAI3134 $454.
UNICA | = Indopendienta CUNDINAMARCA BOACHA o 202504 2025.04 ' 2304202
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAPRCALEN
Fonda Apere | Asere | Apere
i tuntart Fonda | cea I Chdige Aports | WCowes | Aperte
P L Asiges y Nombrea !!!!!li!!!!lii!!!!iliiﬁ e are |cossoatn | Vit [Yortas | pioginst | st ae | con.era -um“‘"‘“"“wn/,,_ -cmjr-m--m wecer | ey sena | ‘o | ear | s
- solidaridad
/ 4 4 4 o ° a [)
1 cc 1032472028 LAGUNA MENESES MAIRA KATHERINE sslo N 2514 1.800.000 2%.000 ] L] o L] EPS008 1.600.000 200.000 144 1.600.000 1 4400 o a °
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@9 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

— : DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLvais — [recraraco snocuos CANTICAD
ASOCIADA (DA
cc 1012472028 MAIRA K-:E‘Egbég LAGUNA KR54 08 7260465 | KATEMENESESA@GMAILCO | EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUmEro | Tritacos | v
M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AKO) | PLANILLA 1 l a
FORMA CLASE NOMBRE SAEUD)
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOCO SALUO | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapondienta CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025.04 2025-04 I 2310412025 85839134 3454.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gotino Py Nombre NIT Cotlzacién O upC Liconcla Matsmidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No, Autorizacién I Valor Cotizscién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 | 0 | 0 0 [) [ 200.000 1
TOTALES PENSION .
Cadigo AF] Cotizacién Aporta Voluntario | Aports Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora. Na.
AL Hohibed L1 Obligatoria Aflliado p ja | DiasMora | couzaciin FsP TotslaPagar | Amiados
2514 Colpensiones 900336004-7 256,000 ) ‘0 0 0 0 0 256.000 1
J }
TOTALES RIESGOS LABORALES k
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo | TotalaPagar | Na. Afiiados
Obiigatorta | No. Autortzacién | Valor Slsts c Mora Saido a Favor Favor Solldaridad
144 | Vida Coipatria SA 860002183-9 8.400 | 8.400 0 [ 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombrs | NIT l ValorAports | Dias Mora | Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Afiliados I
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta | Dias Mora ValorMora Aports |  TotalaPagar | Ne. Afiiiades Tipo Administradora e ‘::"p":‘d"‘m“‘““‘ Yolar "f:,'y‘;:_f' LMA ] Tousl a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
o | [ | o | 0 | 0 Pensidn 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborsles 1 B8.400 8.400
0 | 0 | ) | o | 0 ccF 0 ) [
ESAP ESAP ) [] )
| | I | ICBF 0 ] ]
MEN MEN [ o )
| | I I SENA o 0 [
TOTALES 3 464.400 464.400
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