compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG lae 21
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME&ANO) .
ANYI FERNANDA PINEROS . EMPLEADOS
ce 1122654239 o men balcones de COMM 3124416011 Afemandaprl0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO  NUMERO
P PARA;\SL(LADLES Y PLANILLA  (DIAUAES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO ~ PERIODO PENSIONES TOTAL A P \GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
. . 507.800
UNICA 1- Independiente META RESTREPO NO 2025-06 2025-06 1 07/07/2025 88034248 $
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria ~ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar ~ No. Afiliado»
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporte FSP « Aporte FSP « . Valor Mora Valor Mora No.
Nomb A h - I N . P, fii
Codégo AFP ombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afilados
230301 Porvenir 800224808-8 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion  Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Soguros 860011153-6 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliados
CCF3* Cofrem 892000146-3 8.600 0 0 8.600 1

Tipo Administradora

Salud
Pensién
Riesgos Laborales
CCF
ESAP
ICBF
MEN
SENA
TOTALES

TOTALES POR

No. Admlnialradoras
Reportadas

1
1

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

SUBSISTEMA

Valor antes de IGE, LMA,
IRP y Mora

215.000
275.200
9.000
8.600
0
0
0
0

507.800

Total a Pagar

215000
275 200
9.000
8.600
0
0
0
0
507.800


mailto:0@gmail.com

compensar miplanilla.com

TIPO NUMERO
cc 1122654239
FORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE

UNICA 1- Independiente

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE

No. Tipo No de Apettdos y Nombres

1 cc >226542% PINEROS ROORIGUEZ ANY1 -ERNANOA

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION
ANYI FERNANDA PINEROS balcones de cofrem
RODRIGUEZ torre 34 ap 102
NOMBRE
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO
META

INFORMACION NOVEDADES

li *ls*lilslfiii5i ?:dp
57 0 23030-

TELEFONO CORREO

3124416011 Afemandaprl 0@gmaH.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)

EXONERADO PAGO

TIPO
PARAFISCALES Y

FECHA PAGO NUMERO
PLANILLA  (DIA/MES/AftO)  PLANILLA
SALUD
CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RESTREFO NO 2025-06 2025-K  f 07/07/2025 86034248 >
PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF
Voluntan  Voluntarlo pgnsmnal Fondo ) Zodncion/  Cod. i . Codigo Aporta  IBC otros
IBC AFP  Cotizacién o Afiliado  Aportante da gzg:llg‘r:r:cdrea Cod. EPS IBC EPS Valor UPC AHL 1BC ARL t Cotizacion CCF IBC CCF CCF paraftscalas
solidaridad J

1720000 275200 0 0 0 EnSOQ2 1720000 2'S000 1423 - 720.000 9X0  CCF34 1423500 8600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

CANTIO/
EMPLEADOS uPC

1 o

TOTAL A PAGAR

$507.800

PARAFISCALES

Aporta

Aporta  Aporta  Aporte
SENA ICBF ESAP MEN
0 0 0 0


mailto:0@gmaH.com

