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GATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
THO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED PLANILLA | FELHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
e TBIANES ARO:
cc 1744235555 CAAA BRROLLYA MORCATE camera TR T | ISEA30RTY | arortamaas0zes@hoimal.cerr | EXONERADD PAGO PO FecHaPAGD | numero | Seesos | uec
VARELA PARAFISCALES Y o
) PLANILA PLANKLA 1 | o
FORNA CLASE NOMBRE PERIOOD SALVD | PERIODG PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Coty GEPARTANERTO CIURAD//MDRICTRID! OTAL APAGAR
INICA | Ingepenrmsnte VALLE DEL CALTS TULJA 5O 202508 202556 ! 3412300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Catizacton Obligatoria | UPC Adicianal Incapscidadas Licancla Maternidad Diax Mora Valor Mors | Total 2 Pagar | No. Afiladas
Vatar Nora URe
M. Autorhactén | Valor No. Autartzacién | Valor Cotizacion
£PS0%, Santas EFS 8002574400 178,000 o | [4 | [ E ] - e gen '
TOTALES PERSION
s Gotizacion Aporte Voturttario | Aporte Volurtario e FSP - Aporte FSP - | o Vator Mors | Vaior Mors o
Codigp APP Bembre NI Ghligatona Afilisdo Aportante Solidoridad Submistencia | 2PN | Cogracon FsP Total a Pager | piiog
2514 Colpensiones 306336047 207 8oC g 3 9 B o [ 227 800 :
TOTALES RIESGOS LASORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | VolorMors | Subtotal | Mo Redicsdo | VsiorSeidos | Fondo | Totsia Pagar | No. Aflwdes
Obigutonia | No. Awtortzacién | Velor Sistermer | Cotizaciém | Mora | Cottzmcion | Gotizacion | Salde n Faver Favor Soitderidad
14-25 Riesgos prot Lokmens 002261753 7.506 I 7,500 0 o 2,500 5 =500 1
TOTALES CAAS
Corigo CCF l Normiice I NIT l Yalor Aports | Diss Mora | Valor Mors Aperte I Total a Pagar ‘ No. Afitados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
y No. Adminictradoras | Valor antes e IGE, LNA,
Valor Aporte l Diss Mors VelorMors Aporte | TotalePagar | No. Afikados Tipo Adminiatradore ¥ x plghere Totsl » Pagsr
SENA Sald 1 7rot0 175,500
2 [ o T [ | 9 ] ] Panson 1 227500 207800
tcaF Riesges, Lunorales 1 7.500 7500
< T « I [ ! o I [ B 3 o [)
EsAR F3AP 5 o 5
| | i I 5 : ;
MEN MEN o o a
I L 1 ] SENA - o o
TOTALES P 423300 413300




ese compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA JOLAME B ANDY I
S " DHANA CAROLINA MONCAYO . " " EXONERADO PAGD G ENPLEADSS Ca2
3 1175735555 cares 276 5431 | 2954830277 | mordamania028b@ e com nPo FECHA PAGO | NUMERD
o 23 VARELA e OO B e e | R AFISCALES ¥ FLANILA 80) | PLANNLA S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL APAGA
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL conigo DEPARTAMENTO CHIDAD  MUNICIPIO GAR
JNICA |~ indepenciznis VALLE DEL LAUTA TJLUA NO 2820 02546 ! Famogedzs 92 e
JETALLE POR COTIZANTE }
BHORMACION COTIZANTE DUFDRMACION NOVEDAGES. PENBION BALUG RIESGOE LABDRALES cor PARAFHBCALES
5 P Y
e 11l lels s lsl sl slstelslsleL L B vetwar | voortao | pimaro | _Fo0% T : 5 ot agore | Apore | o
| 9! wenmmcocion ApeBidos y Nombras. k] 3-5 } ELHLHHEEBHHERE g arp | TBCAFP |Conmscion | g aritago | aporore | * e |Pemelondlde | cosEPs § motes FURUL) Qo mean i Cotmeorn | “Cor | BECCF | TCor | paraticcakes | SEWA | omF | Eoas | wen !
3 acltdarideg | SuTStAT
3 : | |
MOACAYCE VARE. A QANA CARCLINA | 19| 3 ~ IR 3 o ) €Ptous | azan | 1t | e ] e o [ 3 . o o [
Ll ool e L Ly ] Bt W S I ) iy e L L A JRSNE S S = gl




98" compensar | miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

————
! FAG 102}
B ol o

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOC PLANILLA | FECHA PAGO ASTTIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA DANES AROY
ce 1128225555 DR L‘%OA‘;;;CAMONCA © nrresa 27 & 34- 1 3458630877 | neoetam a0 Eb@aotmmt cor | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMEROD ewpsacos | uec
P‘““;’:ﬁj‘;ﬁ Y PLANRLLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 l o
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIINES TOTAL APAGAR
BEE TACON AR R T coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA ) — incenencisnte “ALLE DEL CALTS Tukus [ por i S ! TR 20:n sl 4 focd
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mombre NIT Catizaciin Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiladas
Valor Nora upc
Mo Autorizackén | Valor No. Autorzacén | Valor Cottzacién
£PSony Sanimas EPS 5002514405 148 500 o | ® )i 3 - o % 137 350 |
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntano | Aporte FSP - Apore PSP | . ValorMors | Velor More Mo,
Cédign/ARP HNembre [ Luf Ctligatarie Afitisdo Aportante Sofidaridod Subsistencie | PPEMI | Cotpacion Fsp TotalaPagar | piigaas
2514 Copensiaries, 3003350¢4-7 788 300 @ [ [} 9 3 < 135,600 .
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL Nonbre T Cotizacion Incepscidadss Aportes Otros | Velor Neto | Dies | Valor Mors | Subtotsl | Mo.Redicado | VsiorSsidow | Fondo | Totel o Pager | No. Afhedas
Obtigatoria_| Mo Autortzacién | Veior Sistemas in | Mors 6 o | Saldora Favor Favor Solidarided
1425 Riesios prof Cabrena BO0Z2E175-3 5,206 | 6200 [ [} 5,200 o2 5,200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF l Nombrs l NT ‘ Vator Aporte | Dies Mocz | Valar Nora Aperte {Tml aPagar { No. Afiiades ]
1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Velor Aporte I Dies Mors l ValorMorn Aporte | TotslaPagsr | No. Afifiados Tipo Administradors Mo. Admitdetradoras | Valor ntes de 106, LMA | Total s Pagee
SENA Sal.d v 142,370 4 300
& T ) I [ T 9 K Peson 1 159.800 BB
cer Riesgon Lanrales 1 s 00 +.200
[ I [ i 3 ] 3 [ [l cF [ [ 5
EsAP F3AP a [ 9
] T I I \5BF [ o 5
MEN MEN o [ o
] [ I i SENA : v s
TOTALES 3 344 300 343 300




98? compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANBLA | FFGHA PAGD ASOTIADA CANTIOAD
AOCIADA TOMNES ARO} [
2 DIAMA CAROLINA MONCAYD | . o ’ EXONERADG PAGO ; evmEros | e
cc 11+ 3238553 carera 27 & 34- 31 I 58R3027? | rrondamonted?HME otrioi.rom nePo FECHA PAGD NUMERO
VARELA PARAFISCALES Y oLANRLA | (DI Tasd, ; D
FORMA GLASE HOMBRE PERIDO SALUD | PERIODE PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coolco DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
NI i ~ indepensiste “ALLE DEL CALTA Totud \o 20209 02559 ! Gl it 345200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORNACION COTIZANTE IFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIEBGOS LABORALES cCF PARAFINCALES
RHE i crtart | Vebotaco | peraiont {72753 i Coiign 56 ot | Apone
. Lol deladyle J . onigmeion 1| G y e
NES -5, Apaion y Norsbrsa i ili E HHRBARRE e R S b e o o RO DY et R PR e i Mo | soom | o | spun | e
i i aclinides
= HONCAYS VARE A uae AP 5] 61 | 8] |7 o e 2 ) » et | viasm | e | e | man] 1| s D B ; .




