compensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRIANTE DATOS OE LA PLANILLA
o BERD NOMBRE APORTANTE RECCIN PLANSLA | FECHA PAGD AnoriADA CANTIDAD
ASUCIADR (DIAREVARDY
cc TaTSASIS CARLOS ANDRES LOPEZ ISSA | GALLE 26 Mo, 15104 carlosissat 7208gmaR com EXGNERADO PASG PO FEGHAPAGO | MiMERQ | SMFieatos | urc
PLANKLA | ((HA/MESMHANOD) | PLAMLLA 1
PRECE A . B cboico DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPIO PERIOGO SALUG | PEROCC PENSIONES TOTAL AFAGAR
Tach pp—— pve— 202512 202512 20Mz2025 | esazses $538.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidigo EPS Mombre NIT ot Licencia Matemidad Dias Mora VolorSora | Fobl 8 Pagar | o, ATilistes
Valor Mora we
1 Valor Cotlxacién
EPSD02 Sukad Total EPS 8001308074 725500 0 [ 0 125 500
TOTALES PENSION
Aporte FSP - ValorMora | Valor Mo Mo,
Cidigo AFP Nombre T . Das Mora Coftzacién FSP Fotal a Pagar Afiados
2514 Coipansionas SODEINOLT P 0 265.700 1
TOTALES fiE5G0S LABCGRALES
Cadigo ARL Konibre NIT Cotizaciin Ding Sublotal | No.Radicado orSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Mo.Afllisdos
Obligatorta | Ho, Autorizacks Mora Cotizacién | Baldoa Faver Favor Sokeoridad
142 Pociva Seguros 00111835 1850 [ 18.900 29 16500
TOTALES CAJAS
Céigo £C! Nomlire Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports | TolalaPagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dian Mora Valor Mora Apocke | Totela Pay o Aiades Tipo Admiaistradora No. gﬁn Ealh.v-unﬁm. WMA [ orst o Pagar
SENA Salid 1 725500 225,500
[} ] [ [ | 0 | 0 Paraion 1 4700 286700
CBF Rivngos Laborales ? 18000 18.500
] i ) i 0 [ 0 T o ooF a [
ESAP ESAP 0 0
| | [ | \CBF [ [}
MEN MEN ['3 ]
| I [ I SENA 0 ©
TOTALES 3 534100 530,100
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DATDS DEL APORTANTE

DAYOS DELA PLANILIA
0 MONMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDND CORREQ MLANLLA  [FECHA PAGC ABDGADA, CANTIDAD
ABOCIADA (DIA 0y
cc PETSAEG CARLOS ANDRES LOPEZ 1S8A | CALLE26No, 18-104 | 3126718600 |  cariosiszat720€gmeilcam EXONERADG PAGO PO FECHAPAGO | Nimemo | TWIeoe | urc
vﬁ»ﬂmﬂ PLAMILLA | (IMATMES/ARCS | PLAMLLA 3 o
FORMA GLASE NOMERE PERIGDD A0 [ PENIODO PENSIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copice DEPARTAMENTO CIUDAE | MISHICIPIO TOTAL A PAGAR
OnCA, | — indeerdentc CORDOBA MONTERA O 2025-12 2025-12 ] Z812/2025 H2582505 §533.400
DETALLE POR COTIZANTE
WNREORMACKIM COTZAE IHFORMBALIN HOVEDADES. _ PENBION SALUD RIESGOS LABORALES -3 PARAFIBCALER
o, de m _ _ :_ Cit. Vebunkarl Pawie | e m Cinige B v | Asste | Apartn | Aporie _
S { TIRC | apifcatiin Apwlldon y Moizus m& .m HEHBEHH EFEEES R i o Afliado | Aputanta | de o | CHEPS | mCEPS e | AR | BCARL m.o_.ilf oo | meoer | MR | T | | | [
snlitiariciod
1]ec| rarsEn LOPEZ 54 CARLOS ANDHES =|a | [ [ 2504 [romume | 2a70 ] 0 0 [ EPstz [ 1804000 | 22sme 23 | 1804000 900 -
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