ag‘ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 42a 78d-15 sur . EXONERADO PAGO - . EMPLEADOS upc
cc 52175099 LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ 6012641809 Idary3@hotmail. ‘CHA PAGO NUMERO
Palenque Kennedy | 991254 ry3@hotmallicon PARAFISCALES Y ; PLA“::I?LA (;Ewmesmﬂop PLANELA : 5
SALUD
ALt e R L e s e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sawo TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ; 20 92650970 3489.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION Iy " .
oy Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Lodigo AR Nombee NIT Obligatoria Afiliado Ap idaridad istencia | DiasMora | ¢ iiracion FSP TotalaPagar | Agiados
2514 ! Colpensiones 900336004-7 227.8007 | 0 0 0 : ) 0 ¢ 0 227.800 A
TOTALES RIESGOS LABORALES i , . ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblij No. A izacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor |~ Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5- | 34.700 - e b y 34.700 [} 0 34.700 7 { 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . ini , LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . Tipo Administradora Mo A:::r:;;gm“ Yalor ."‘;':yd :‘:S,E H Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 l 0 l 0 l 0 l 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 I 0 I P ] 0 | 0 CCF 1 28,500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
T | [ | ) ‘ ICBF 0 0 0
MEN ; MEN 0 0 0
I [ H | . . SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE - : SATOS DECAFTAMILIA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO WREe ¢ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA A : CANTIDAD
cc 52175009 | LUZ DARY URREGO RODRIGUEZ | R1R 2878315 Sur | 601764180 Idary3@hotmai.com EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NUMERO''| EMPLEADOS | uPc
y ?‘”;icl"%is" ! PLANILLA | (DIAWMESIANO) | PLANILLA 1 >
FORMA CLASE NOMBRE ; : . SALUD ’
PrLESENTAtION GRIANGE iy, coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 3012/2025 92680970 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEHE § i e Fonti t i BCotros | A A Aporte | A
I No. | Tipo | o ce Apeilidos y Nombres § ] E H E gle|el2lel2]alz]z]2 5|15 5] 2 |B] S5% | recarp |cotzacien | Yoluntari | Voluntario | pensionst pensionside | Cod.£PS | 18c EPS Cotzackon/| COd. | 1ac aRL ; Cottzacion [479° | taccer | Apene | Cotron | Arete | Aror | “Eene | Al
Mdentifica Sl3F solidaridad ]
3 cc 52175099 URREGO RODRIGUEZ LUZ DARY 58| 0 N 2514 1,423,500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 1411 1423500 | 3 34,700 CCF24 | 1.423.500 28.500 [ 0 [] ] 0
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