PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

98 . .
03’ compensar | miplanilla.com

Cerifirads 1° 5 1
PAGC 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILEA | FECHAPAGH ABDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1012383320 | JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA | Carrera78c#76a30sur | 4833398 jrocha.ios.hco@gmail.cam EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 .
SALUD
FORMA CLASE NOMERE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APGRTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020403 20N ; e kel P10
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 Q 0 0 | Q 109.800 1
TOTALES PENSION
z Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre ikl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & acion FSP Total a Pagar Ailiados
23030 Forsenir B00224808-8 140.500 0 a Q 0 Q a 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Sequras Balivar S.A. 860002503-2 21.400 21.400 Q 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- = e 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 1 109.800 109.800
0 Q Q 0 0 Pansion 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Labarales 1 21.400 21.400
0 Q 0 0 0 CCFE 0 0
ESAP ESAP 0 0
ICBF 0 0
MEMN MEN Q 0 0
SEMNA Q 0 Q
TOTALES 3 271.700 271.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R e A R E AROEk CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIAND)
cc 1012383320 | JOAQUIN GABRIEL ROCHA ATARA | Carrera78c#76a30sur | 4833398 jrocha.ios.hco@gmail.cam A A TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FMPLEADOS e
it PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA : CLASE NOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES
R Goarra ot iy Pl e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020403 20N ; e kel P10
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo. de § s g % i 1 o x o Ll % Cioad. - Volumiari | Voluntario | pensional Fonda Cotizacién /| Cod. i . _ | Cadigo Apore IBC oiros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | Tipo | \yeniificacion Apellidos y Nombres i3 g HH AHEHEHHEBHEEHHEE §| arp | IBCAFP |Cotzacién | ; ujiiado | Aporiante do PIRE 0 | GO EPE. | RCEEY  largpg| AR | SEARE : Cotizacién | “app | IBCCCF | “eor | parmtiscales| SENA | icBF | EsaP | MEN
w 3 sali 1da
o
i oC 1012383320 ROCHA ATARA JOAQUIN GABRIEL 54l o M 230301 877803 140,500 a a a i} EPS008 &7T.803 108, 800 14-T BYT.A03 3 21.400 i a 0 i o i} a
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