® : :
o”compenscr | 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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80770856 ELKIN DAIRO PAEZ HERNANDEZ calle 14 a 16-50 3025270191 elkin.paezh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUAEEES s
PARA;SL%*I\JLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente META VILLAVICENCIO NO 2024-12 2024-12 | 11/12/2024 82611294 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 o] 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 142 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA AT
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80770856 ELKIN DAIRO PAEZ HERNANDEZ calle 14 a 16-50 3025270191 elkin.paezh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUAEEES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T independients VETA VILLAVICENGIO o) 2024-12 2024-12 11/12/2024 82611294 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
s HHE 3 Fondo — ) ) H )
No. [ Tipo | 4o Nerde Apellidos y Nombres K HEHHE AR HEEEHE EEE g i?:‘é IBCAFP | Cotizacién :Z"””’“;:’o' ‘:"g:‘:‘;"z Pe"s':"a‘ pensional de | Cod. EPS | 1BC EPS C\;’;:Z?C“J‘;"C’ i‘;dL- e ARL | & | cotizacion C‘::d(':?:" iBCCCF | ARSe ")Zrca;’l;’c";es FEIQ || R || A || A
HEHHE 5 <o gag | Subsistencia :
© 5
T |cc | 80770856 PAEZ HERNANDEZ ELKIN DAIRO 57 N[ |X 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPSO017 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 3 | 81700 Q Q Q Q Q Q 0
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