OMNOOBU&:mQ.. 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARD) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 2984182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3-N 3- 10 0000000 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 83044460 11/06/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUBAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-05 2026-05 | $0 $783.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Ob UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 337.500 0 0 0 0 [ 0 337.500 1
TOTALES PENSION
o Nomore wr s | i |Menyane | Ammr | it | o | v Tueme T g [ A
25-14 Colpensiones 9003360047 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 14.100 14.100 0 0 14.100 141 14.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afiliados Tipo d oo st e .ﬁﬂﬂ.:o.m-m. LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 432.000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.100 14.100
0 | 0 | o o} ) | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 783.600 783.600

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA "ECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS [
EXONERADO PAGO 1 0
o 2984182 MARIO ALONSO ROJAS ORTIZ calle 3- N 3- 10 0000000 kvpipe@yahoo.es PARAFISCALES Y 83044460 11/06/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA NO 2026-05 2026-05 1 S0 $783.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy m ~ _ Fola Fondo e e
o | gt | A o 1s{e{eelelee{a{e(elelefe] « [f] s | menm i [ | coners |moers | & i Gt fmcam | 1| 3 |comen| o0 | mocor | 2 | A | Moo |t | |00 |
Identificacién m Aper solidaridsa | Subsistencia
CC 2984182 ROJAS ORTIZ MARIO ALONSO o Z— — — 2514 | 2.700.000 432.000 ] 0 EPSO17 2700000 | 30 7.500 1423 2700000 | 30 | 1 14,100 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



