Zcompensarimiﬁlaﬁilla‘;Com : PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. e o o DATOS DEL' APORTANTE | o = i : o - DATOS DE LA PLANILLA .
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
LEIDY CARMENZA CLAVLIO " . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uwe
cC 1073503774 kr 4 n 20-21 B265891 leidysst202 1@gmail.com < TIPO. FECHA PAGO NUMERO
BALLESTEROS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
: FORMA CLASE * NOMBRE ; . PERIODO SALUD'| PERIODO PEN\Q«‘:S \ \ éls
. PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIC!P!O - \ TOTAL APAGAR
UNICA | - Indenendiente CUNDINAMARCA FUNZA 31 2024-02 2024-02 1 14/03/2024 75554059 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- . . | TOTALES SALUD ; -
‘Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obl ia | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias:Mora Valor Mora TotalaPagar| No.Afillados
: Valor Mora upc
i No..Autorizacién Valor No,-Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 300.000 0 0 0 0 0 1) 300.000 1
| TOTALES PENSION . i
! : & i Cotizacion ‘Aporte.Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora < No.
| | Godigo ARP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia” | PlasMora | ¢l en FSP TotalaPagar | aqpadas
230201 0 "% 0 0 384,000 1

Codiga ARL, Cotizacién Incapacidades . Aportes Otros | Valor.Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiltados
) Obligatoria ;| .No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Cotizacidn [ ‘Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 ositiva Seguros 126 12.600

. TOTALESCAJAS
Cédigo'CCF Nombre . " NIT VatorAporte | DiasiMora | Valor Mora Aporte. | Total a' Pagar l No, Afiliados
| TOTALES PARAFISCALES| [ | TOTALESPOR SUBSISTEMA™
; Vglér Aporte. Dias Mura G ;y\(a!or Mora Aporté Totala Pégar No. Afillados : Tipo Admlnlstradqra No. A:;i::z:oras Valor ??é;s: ;5:’ LMA, Total a Pagar
 SENA Salud 1 300.000 300,000
0 Pensidn 1 384.000 384,000
‘IC‘BF; Riesgos Laborales 1 12.600 12,600
[ CCF [ 0 o
ESAP 0 0 0
icBF [ 1] "]
MENT : - MEN 0 0 0
J SENA ] o 0
TOTALES 3 696,600 696,600
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - -

Lo , DATOS DEL APORTANTE = 5 0 o ‘ , N N R Cipiduoie st DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO |~ CORREO . - PR PLANILLA, - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAIMESIARO) - - .
LEIDY CARMENZA CLAVLIO " . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
cc 1073503774 kr 4 n20-21 8265891 leidysst2021 @gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
BALLESTEROS PARAFISCALES Y PLANILLA.| (DIAMESIARO) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE : St PERIODO SALUD | PERIODO ‘PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
o |~ Indeoendionte CUNDINAMARCA TONZA § o 2024:02 2024:02 | 14/03/2024 75554059 $696.600
'‘ALLEPORCOTIZANTE = S B : .
0 NFORMACION COTIZANTE. . " INFORMACION NOVEDADES | o — PENSION i [ sain © RIFSGOSLABORALES | . ter 0 Do PARARISCALES |
: 3 Eg b H . . Fondo Fondo - H )
S AplidosyNorirs EE L elelelelefeleale{alefele| 2 |1 s | mene {commenn | s s | o oot | coevs | tmoers i) SR (o | 3 |comnon| P8 | mocer | "85 | S R | |G | R
3| 2 solidaridad i 2
3 8 8
[ 1073503774 | CLAVIJQ BALLESTEROS LEIDY CARMENZA |59 | © N 230204 | 2.400.000 384,060 o Q o ¢ EP5008 2.400.000 300.000 14-23 2400000 | 1 12.600 o i 0 Q o & 0

Eotn darimanin océsd rlaciradn ramn DRIVADD nar narte de CamnansarDnarader da infarmaridn



	ff1feb9f046727167d6bb522488f87448e46234740e3b04aeb1fe1c5adb5da57.pdf
	5c9959a1c3d986b0322c22bbd476ff096fe3de5ce9788b1233827b5a7c05a54d.pdf


