compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAROD)
cc 1006048504 BRYAN JTL;E!.SRBOLED" CL BDA 119 140 3177628318 | bryanarboledap08@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO f 0 EMPLEADOS upc
- P“M;ﬁﬁﬁ)'-':—s Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA | CLASE NOMERE ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e T e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-08 2025-08 ! 05/08/2025 eegterre $413.300
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (n] UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EFS010 EFS Sura 2000887022 178.000 o ] o o o 0 178 00
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
BRI LT L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad e | =T | FSP el Afiliados
25-14 Colpensiones 200336004-7 0 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sist C Mora Coti Cofi: Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posifiva Seguros 8600111538 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B e Total 3 Pagar
Reportadas IRF y Mora
SENA Salud 178.000 178.000
o | 7 | o | o | o Pensién 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 7.500 7.500
0 | 7 | 0 | 0 | 0 ccF o o o
ESAP ESAP o o [
| | | | ICBF [ o [\
MEN MEN 0 o 0
[ [ [ [ sena o o .
TOTALES 3 413.300 413300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERE APORTANTE CORREO PLANILLE | FECHA PAGD ASOCIADA T
ASOCIADA {DIAME SI4RI0)
cc BRYAN “’T:',‘“;i‘igRE OLEDA bryanarboledapD8@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO E-Eiio ==
- F'-““A;fﬁﬁ,'-“ L PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 a
FORMA NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION SUCURSAL coDIGo CIUDAD [ MUNICIPIO
UNICA CALI NO 202508 2025-08 I 05/08/2025 80818778 5413300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuo RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s
Mo, 08 g[8 § HEE = alel= E Voluntari | Veluntario p:nu;ggai " lcotizacion 1| con ! codigo aports | IBCotos | Aports | Aports | Aports
No- | TIPY | ggntincacion HEHHEEOE HHEEHEER Cofizaclon | o afinago | Aportants s |Pemslonalde | COd.EPS | IBCEPS |ygorypg| AL | 'BCARL | § | Cofizackon | “gof” | IBCCCF | "ok | paranscalss | SENA ESAP
AR HE 3 solidaridag | Subsistencia H
3" g &
1 cc 1005043504 ARBOLEDA PRADO BRYAN STIVEN 57| a N 227.800 a a EPSO10 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 /] '] o a
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