oi:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAMLLA | FECHA PAGO AAsz‘glADA CANTIDAD
MARIA ALEJANDRA MORALES Carreras4 01831 | 350811 tus.11 @ gmall EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | ©Mwieados | ure
£« 1022433274 ARELLANO 2 o T Ll PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA . )
z SALUD ’
o CUASETY LIioMBRES ?ODlGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO oAl —— TOTAL A PAGAR
= 9 202509, 1 08/1072025 $440 500
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-0 = 90364353
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD /
Codigo EPS Nombre NIT C o fa | UPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Allilados
alor Mora UPC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor /] Cotizacién
EPS005 Sanaas EPS 8002514406 178.000 [ | 0 [ o 0 0 178 000 1
TOTALES PENSION - e PP — s =
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mo
ol — / " Ovligatoria Afllado s Dias Mora_{ o0t acién Fsp | TowlePesr | i,
230301 Porvenit 7 800224808-8 227.800 / * 4 0 <0 0 r o 0 227 800 1
s, : b
/ 2 < 9
TOTALES RIESGOS LABORALES / | : e . o
Cédigo ARL Nombre NIT, C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar Na. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor wora | Cotizacién | Saldo aFavor |-~ Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 8002261753 3a700 | 3470 o | - o 34700 V% = 34700 = -
s T x | £ B =
i 3 C 2 -
TOTALES CAJAS &
Lmlw CCF l Nombre \ NIT \ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Aflllados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo No. Valor antes de IGE, LMA,
ENA Reportadas IRP y Mora Total 8 Pagar
S Salud 1 178.000 178.000
o ] o I d ] 0 | o Pension 1 227800 227.600
ICBF Riesgos Laborales l 1 34 700 34.700
[ | [} | [} | [) | 0 CCF | 0 [) [)
ESAP | ESAP 0 [ 0
| | | | | cer o ) o
MEN | g MEN S o s
[ | I 1 | SENA o ) o
| TOTALES 3 440 500 440 500 ]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO r FUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANES/ANO) e —
cc 1022433274 MARAALE OO ORALES | Cameras4 #1831 | 35081123 | mayematus11Ggmalcom | EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO [ NUMERO dops
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PEMODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION P GRTANTE SUCURSAL coéoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indeoend.ente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2025-09 2025-09 ! 08/102025 9064353 $440 500
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE SIFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD MIESGOS LABORALES ccr PANAIGCALES
[ ripe | e oo Apaitids y Nembrea 5!‘ |§g=§='-'|;:;§iga‘ - Votuntari | Voluntarte | penaionas | - Fonde I| cea ! Céal ©C oves | Aporte | Aperte
entficacidn _! HIIHHEEH HH 5 AFP AFP |Cotizacién | o niede | Aportamte P cesers | mcers [Sleetion/| COL | mcanL | 3 | Couzacién 9° | mccor | A28 | paerecae | Sonn et Aperta ‘::
3 sotomrideq | PubsENNncia 3 Lot d
d
cc WORALES
i AMRIANO MANAALEWHOM: | 87 ] O s D01 | 14050 | 227800 L] ) o €P5003 | 142500 | 178000 | 1423 | 1423200 [ 3 | 34700 [ [) o ] o ) o
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