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@¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S EANLCATI | FECHA PAGO ARBGADA SANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CARLOS ALBERTO OVIEDO CALLE 167D # 8-53 carlosoviedochavarro@hotmail.c EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uprc
cc 79650148 3099556 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHAVARRO TORRE 3 APTO 1209 om 1>Z>M“Pw_|0=>n"rmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202510 202610 : 20/10/2025 20945556 104800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
() 2 m m slélals 114 m céd. Voluntart | Voluntario Em,._ﬁun-_ Fondo lcotizacion /| céd. w Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
[ 71Po | raentiticacion Apeilidos y Nombras m HHHHE HEHHEHEEEEHEHEE | arp | IBCAFP [Cotizacién |  fiiado | Aportante de [pensionalde | Cd.EPS | IBCEPS [yqiorypc [ AL | 'BCARL 3 [Coveactén | Tecr | 1BGCCF | Tecr | parafiscales Sena | ‘lcer | ‘Esap | “MEN
3 8 solidaridad i
CC | 79650148 | OVIEDD CHAVARRO CARLOSALBERTO |59 0 N[ x X 25-14 | 3.600.000 | 576,000 [) 0 0 EPSO01 | 3,600,000 | 450000 | 147 | 3600000 | 1 | 18800 0 0 0 0 0 0 )
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
CARLOS ALBERTO OVIEDO CALLE 1670 # 8-53 carlosoviedochavarro@hotmail.c EXONERADO PAGO - EMPLEADOS UPC
cc 79650148 3099556 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHAVARRO TORRE 3 APTO 1209 om v>ﬂ>M_M_M%Urmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:10 2025-10 ! 2911012025 90945554 $1.044.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: ién Obli ia | UPC Adicional I Id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
y No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 450.000 ./ 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | @ i acion FSP Totala Pagar. | Agiliados
/
25-14 Colpensiones 900336004-7 mw?ooo\T 0 0 0 0 0 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié idad 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 Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 18.800 18.800 0 18.800 18.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 450.000
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
ﬂ _ _ SENA 0 ) 0
TOTALES 3 1.044.800 1.044.800
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