@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO |/ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
2 / ASOCIADA (DIAMES/ARO)
o - ERIKA ma’t\:gﬁb?fnmeutzz / renaens 3102158772 | erikabibiand04@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS it
Pl“-‘;';'ﬁ;ﬁs v PLANILLA (mwsypr PLANIL| ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ’/ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendienie CUNDINAMARCA GUADUAS NO 202512 2n250E ! 111272025 92311714 304,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT (o] Obli la | UPC [ idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacion Valor Cotizacion
EPS01C EPS Sura 8000887022 325.000 0 0 0 0 1] 0 325.000 1
TOTALES PENSION
2 Colizacion Aporte Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre wr Obligatoria Afiliado Aporiante idaridad Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvanir 8002246808-8 416.000 0 Y] a 0 0 ] 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizagiéon | Mora | Cofizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Posiliva Seguros 8600111506 | 63400 083400 0: i 63.400 634 | §  63.400 1
i3 S TR ;
TOTALES CAJAS
Cédige CCF i Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
-
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados né Tipo A No: Administradoras. | Valor.antes do IGE, LMA, || . ' ro:) o pagar
0 ) P IRP y Mora
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [ 0 [ 0 [ [ [ 0 Pensién 1 416.000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
0 | 0 | 0 | [} | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ 1 | Sw : : ]
TOTALES 3 804.400 804.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PABO ASOCIADA CANHIOAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 1072747176 R SN RODRIGUES KR11A ¢ 1029 3102158772 | erikabibiang0d@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | urc
““";‘:‘fﬁﬂ \f PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente CUNDINAMARGA GUADUAS NO 2025-12 20812 ! 1122025 211714 $804.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- § Fondo Fond Y A
Ho. [ Tipo | |y mocte Apeliidos y Nombres § g i’ i g HEEEE ga[gs(e| € |8 So% | 1mcare [cotacion | Voluntard ‘Q“;‘_;‘:‘_‘;‘.‘: pengional | pensional de | Cod.£ps | 1BcEps [olieion/| Cod- | g ap | § | cotizacion oo | meccr | Apone e | iAo [ Apor | Apeie
- salidaridad
1 GG 1072747176 RODRIGUEZ MOLINA ERIKA BIBIANA 5710 Ni J 230301 | 2.600.000 416.000 0 o 1] 0 EPSO10 2.600.000 325000 1423 2.600.000 3 £3.400 o o o ) 0 ] LJ



