oizcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED PLAMRLA | FECHA PADO CANTIDAD
ABOCADA w
CASIASGORDAS- EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 1020363395 JUAN JOSE LOALZA DUARTE 3103216488 a0 oAU Ghotmad com ™o FECHA PAGO NUMERD
ANTIODUIA PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE FERICCO BALLD | PERIODO PEMMIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
TMICA | = Independionts ANTIOOUA MEDELLIN WO 202508 202508 i VEDWZ025 BAGT1216 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Notnbre NIT uPC Incapscidades Licencis Maternidad Diss Mora Valor Mors | Total o Pagar | No. Aflledos
Valor Mera upc
No. A Valor No. Autorizacién Valor
EPS010 EPS Surs BO00BATO2-2 178.000 0 0 o 0 o o 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizscidn Aports Agorts \ Aports FSP - Aports F5F Valor Mors Valor Mors Ho.
Codiga AFP Nombrs L Coligatoria ‘Afilisdo v - Diss Mora Total s Pager Afilacic
230201 Protaccion (ING ¢ Proleccion) 8002297390 227.800 0 ] [} 0 0 0 227 800 1
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL MNombrs NIT Cotlracidn Incagacidades Apories Otros | Valor Nete Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Salde a Fonde Total s Pager | Ne. Afllisdes
No. Valor Siatemas Cotizackén | Mora | Cotizacién | Cotizackin | Saldo s Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. BBOOCZ 1638 7500 7.500 [ 0 7.500 5 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre L i3 Valor Aports Diss Mors Valor Mora Aporte | Total s Peger | No. Afllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta DuaMora | ValorMoraAporte |  TotslaPagsr | No.Afflados Tigo A " o= <eron Yy s A | Total a Pagar
SEMA Sakud 1 178.000 178,000
0 [ 0 | ] I [ | [ Penmai 1 227,500 227.800
ICBF FRwsgos Luborates 1 7.500 7.500
0 | [ | [] | [] | [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP o o U]
[ | 1 | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
I 1 [ ] SENA 0 ] ]
TOTALES 3 413300 413,300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED S R P
CARASGORDAS- EXOMERADO PAGO
020383365 UAN JOSE LOAIZA DUARTE 3103216468 oaira@hotmal com ™o FECHA P. NUMERO
o } J u ANTIOGUIA Jaanjo PARAFISCALES ¥ . &
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPO s
UNICA | - Indeendienta ANTIOQUIA MEDELLIN NO 202508 2025-08 | 16002025 BBOT1216
DETALLE POR COTIZANTE
- oo ' [l I I l I | cae, Voot | vemare | peatanet | _Foods Eotiencida /| coa l agore | mE sves Aperie pra
T - Apatiuos y Homren Illlllill!llialgllfi Coa | moare |conmmein | Volemtar | Vohmiors | pewionsl | ppvgionei s | Cod.hen | mowpy Fiiial| CO8 | meam iu—m% wooor | Apee | WEs - -
1| LOAZA DUARTE JUAN JOBE salo] | [u]n IEEEED ° ] ] ° €FB0W0 | 14zss00 | 17000 | ted | raassoo | 1 | rsw 0 [] ]
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