Ogcompﬁnsar! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g DATOS DEL APORTANTE i . i . 2 "0 DATOS DE LAPLANKLA
NOMERD NOMBRE ; ANTE I i PLANILLA nnv. PAGO ASOCIADA m-g FECHA P,
EXONERADO PAGO -
ce 1082640007 ERIKA LEMUSSERRANO | CLZSUR#-02 | 3147327084 | Tkalemus.semanczsg@gmaileo | - *oLpiidigch) va'y ' rarets | ooeroze 1
BALUD
FORMA N | CLASE AP NOMBRE cooGo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIMNO PERIODO SALUD | PERIODOPENSION |  TIPO PLANILLA © TOTAL NOMINA
UNICA | = Independianie g CUNDINAMARGA FACATATIVA NO* 202603 2026-03 1 $0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES BALUD ;
Cédigo EPS * Nombre NIT 9 UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
: . > No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 620,800 0 | [ 0 0 0 : ¢ £20.800 1
TOTALES PENSION
Aporte Vi

Cédigo AFP i Nombra ’ NT gg'ﬂ‘:"l“"i PRI atiD | At Visankcrte Valordiors | Total s Pagar

23020° " Proteosien (ING + Proteccion) 8002297300  886.700 & 886,700

TOTALES RIESGOS LABORALES - ]
Cédigo ARL Nombre NIT c oap Total a Pager
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién
14-23 8600411163-6 101800 s s v Lis401.600 01.500
Cédigo CCF MT | ValorAporn | DiasMors | ValorMorsAporte | Totsla Pagar

TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Apone l DissMors | ValorMors Aporte |  Totala Pagar Tipo Administradors e ";‘;’ﬁ,ﬂ’: LMA | " - votal s Pagar
T BENA Salud 1 520,800 520,800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Penaidn 1 686.700 666.700
ICBF 5 Riesgos Laborales 1 101.600 101,500
0 [ 0 | 0 T 0 | 0 : CCF 0 0 0
; T ESAP : TR ESAP [} [) [
| | [ I ; IcaF 0 o [)
MEN ik MEN [} 0 [
i [ I [ e SENA [ 0 T
TOTALES 3 1,280,000 1.289.000
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: DATOS DEL APORTANTE ; o % g T DATOB DE LAFLANLLA R ::
NUMERD - NOM| APORTI TELEFONO CORREC PFLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA NUME © FECHAPAGO- p e =
o ] BRE TANTE . DIRECCION - - ASOCIADA (DIWMENARD) "lL‘lILRLol |m:a'mw -Ecwl-immmol e i
: EXONERADO PAGO i
cc 1082940007 ERIKA LEMUS SERRANO CL2SURN1-02 | 3147327084 | Skalemus.semanc2S@omaloo | oy papisca  Esy 72732613 0810472026 1 e
SALUD - - o &
FORMA PRESENTACION | GLABEAPGRTANTE | NOMBRE SUCURSAL ‘cboIGo DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO, 2 : PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TUTALM | TOTALAPAGAR o ,':
7 T s .
. UNICA | 1= Independisnie CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 202603 2026-03 I $0 £1.280.000 —|
DETALLE PORCOTIZANTE =~ G, ‘ ol , ; 4 v e : :
! INFORMACION COTIZANTE " | INPORMACION NOVEDADES | i o PENSION : BALUD % RIESCOS LABORALES ecr i f 7 . PARAFIBCALES
Tipay } l Cédl. : Veluntarie . m L i Cotirackin/| Cént ' Aports | BCotros | Apore
Wo. | Nomaro de . Apallidos y Hombrss i’ BB bR b (w2 A0 ]E] 0§ Sk | meare | § Milado | Aportame | de s | coders |moers | § Femedie/! SO0 | moans | J | § |coumoion |88 | mcccr A | [t e | N | A | Aveen
identificacién iy i soliderided | Ybsivtencia i
1 ,ngem7 LEMUS SERRANO ERIKA selo| 1IN 200201 | 4,166,304 | 30 | &d6,700 ] (] Q i EPSQ10 | 4.168.304 | 30 | 520800 1423 | 4180304 | 30| 3 101.500 L] o ] .0 o 0 0

1
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