PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©0 _compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
JENNY MARCELA MURILLO marce. enfermeria_21 @hotmail.c EXONERADO PAGO i EMPLEADOS (1
cC 1015418155 carrera 70c 102a 51 2711558 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CUBILLOS om Pm;'fﬁj‘nms ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p F3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 202502 : 120032025 84925039 $493.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 199.300 0 o o o 0 o 189.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante d Subsistencia | D@sMora | & acion FSP Total a Pagar Afiliados
23030 Porvenir B00224808-8 255.000 o o o o o o 255.000 2]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacis I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 38.900 38.900 [} 1] 38.900 3se 38.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, Mo. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora, ] Total a Pagar
SENA Salud 1 199.300 199.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 255.000 255.000
ICBF Riesgos Laborales 1 38.900 38.900
0 0 | 0 | 0 | [l CCF 0 0 0
ESAP ESaP [1] o 0
| | | ICBF o ) 0
MEN MEN o o ]
| | | SENA o o o
TOTALES 3 493.200 493.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | e, CANTIDAD
: ; ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1015418155 JENNY ng;fts;"”“’m carrera 70¢ 102a 51 2711558 | Marce "“""""";: 21 @hotmail.c E;‘“"E"mﬁ:;‘;? TIFO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS peT
MU\SAL‘ IchD PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202502 2025-02 ! 12/03/2025 84925038 $493.200
DETALLE POR COTIZANTE
ON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H H Fande §
No. de s ; H i wlufela sle|s| « |5] coe .. | veluntari | veluntatio | pensional ieriz " Cotizacion /| Cod. i .. | codige Aporte | EBCotres | Aporte | Aporte | Apore | Aporte
Ho. | TibS | |y enificacion L s i gi ; HHEE R EEHE HHE HR IBC AFP | Cotizacién | o afiiada | Aportants de penslonalde | Co4.EPS | IBCEPS [yaiorupc| ame | 'SCARL | & |Cetizacién|“cop | BCCCF | “oop | parsfiscales | SEMA | 1cBF | Esap | MEN
solidaridad i
3
1 | cc | 1015418158 MURILLO CUBILLOS JENNY MARCELA |58 0 N 230301 | 1.583.648 | 255000 0 [ ] 0 EPS005 | 1593648 | 189300 | 1411 [ 150amds | 3 | 3mso0 0 0 o ] [ [] []
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