@%%Compensdr“é miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e | DATOS DEL APORTANTE : : ; i . - DATOS DE LA PLANILLA o
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ‘ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO}
cc 1073503774 D A SO kr 4 n 20:21 8265891 leidys6t2021@gmail.corh EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARA;fﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE 3 ’ PERIODO SALUD | PERIODO PEN&E&QS A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO . ) d \\ \] TOTALA PA‘GQI\
UNICA | — Indebendiente CUNDINAMARCA . FUNZA si 2024-03 2024-03 K i 20/03/2024 75713159 \ $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: L TOTALES SALUD L G
. Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC. Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados:
: ) Valor Mora upc
i | No. Autorizacion Valor Na, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 [ 0 1) 0 [} 300.000 1
“TOTALES PENSION . - e y
Cotlzacién Aporte Vol i Aports Vol i Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
cédlgo AFP . Nombre . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING 384.00 0 0 4] 384,000
G TOTALES RIESGOS LABORALES . - . , i :
«Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién . | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 126 12.600
C TOTALESCAJAS:
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora-Aporte Total'a'Pagar | No, Afillados
. TOTALESPARAFISCALES : L L TOTALESPORSUBSISTEMA = =
- o Vglo'ryApor'te : Dias Mora Valor Mora Aporte Total'a Pagar No. Aflllados. Tipo Administradora No: A:;;r:tsa(‘r’aazoras Valor a?éeps::qﬁf i LMA, Total a Pagar
sENA i Salud 1 300.000 300.000
0 | 0 | 0 Pensién 1 384.000 384,000
; - CtieBE o L e Riesgos Laborales 1 12,600 12,600
| 0 | o I 0 ! 0 ) CCF 0 0 0
st | ESAR. : : i ) ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 o 0
' . ; MEN s MEN 0 [} [
| | [ | - SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 £96.600
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@Compznscrlmiplahilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION-DE APORTES - - .. =

F , . 1777 DATOS BEI" APORTANTE. , : : “ “ DATOSDELAPLANILLA . o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO | i:w  CORREO: .- - | s ::o. - | .| PIANLLA |FEGHAPAGOASOGIADA]. - ] CANTIDAD.
e . ASOCIADA - | - (DIAMESIAROG) - v
LEIDY CARMENZA CLAVIJO . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS . | - UPC
CcC 1073503774 kr4 n 20-21 8265891 leidysst2021@gmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
BALLESTEROS . PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE $ WIDAL S - PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES . sl TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo . DEPARTAMENTO : CIUDAD! MUNICIPIO ) ) b
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA st 2024-03 2024-03 | 20/03/2024 75713159 $696.600
‘ALLE POR COTIZANTE. L -
= e ] eoweewews [ 0 e isoos dnoratEs  ravamsoaies
No. de HHE % 3 wlolalatalelz o § céd. : Voluntard | Voluntario ::sr;::al _Fondo otizackén /| Cé. s Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte |.Aporte | Aporte | Aporte
2 | \gentificacion Apellides y Nombres g 3 5 _é § HEHHHBEAREBHHHEE g G | 1BC AP |Cotizacion | LTS |k artante | | ds pansionat de | Cod.EPS { 1BCEPS ValorupG ABL | 'BCARL | & {Cotizacién|eep | IBCCOF | "eer |parafiscates | SENA | 10BF | ESAP | MEN
i 3 g solidaridad : H .
C | 1073503774 | CLAVIIO BALLESTEROS LEIDY CARMENZA |59 | 0 N 230201 | 2.400.000 | 384,000 3 o I3 o EPS008 | 2.400.000 | 300000 | 1423 | 2400000 | 1 | ‘12.600 3 [ o 0 3 0 d
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