@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCI ADA {DIAMESIARNG)
ce 1030563289 JOMATHAN MONROY FIGUEROA |“ALLE EHE%SD 10134 | 3103740508 |  jhonyath_18@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S s
PA “A;LWLUI;-EE Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE . FERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO H253-08 H125-08 01092023 70531823 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
MNo. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS01T Famizanar EPS 830003584-7 145.000 0 a 0 i a a 145.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
il il oL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D28 Mora | o acian FSP Nikal & & g Afiliados
230301 Farvanir 800224808-8 185.600 0 0 a 0 LH a 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA 390803790-5 28300 28.300 a Q Z28.300 283 28300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. aie . i Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
a 0 0 0 a Pensidn 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 0 0 0 CCF 0 L 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICEBF 0 LH 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 A58.900 358.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/IANO)
co 1030563289 JOMATHAN MONROY FIGUEROA |“ALLE EHE%SD 10134 | 3103740508 |  jhonyath_18@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S s
PAM;fﬁf.;'EET PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE MNOMEBRE z FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SR e At el cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 J 01/02/2023 70537823 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= -i' E.i E Fondo Fondo : : }
No. |Tipo |  MNo.de Apeliides y Nombres E 3|t . g glu[E|2[2 (22 (5]A 5 3|55 |E) @ (5] Sop | BoarP [cotizacien | YAMT | Yamartone | P aer |pensionalde | cod.EPs | mcErs [TrTaTENl G | iBcaRL | g |cotizacien |S2RE° [ mecor | ARERe | BEOTS | AR | AREr | Eoar | e
= = ! & E solidaridad | Subs/stencia H
o b [}
1 cC 1030563269 MONROY FIGUEROA JONATHAN o M 230301 1. 160. O 185 600 (1] i L] a EFSO17T 1. 160, O 145.000 14-11 1. 160, O 3 28,300 i a a i (1] i a
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