_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMESIARIO PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADDS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80055592 CESAR AUGUSTO VARGAS CALLE 67 #6-60 2917438 Cesaraugustovargasgomez@g PARAFISCALES ¥ 91276923 1010612026 1 0
GOMEZ mail.com SALUD
FORMA FRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIGN TIPC PLANILLA TOTAL KOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 §975.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obli ri UPC Adicional Incapacidades Licencla Matermnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 9001562642 420,000 0 0 a 0 (1] 0 420.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - + Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Noniitafa NIT Obligataria Afillado Ap i daridad st Dias Mora | ¢ tizacian FsP Total a Pagar Afifiados
25-14 Colpensiones 900338004-7 537.600 0 1] V] 0 ] 0 537.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES E . 4 E i - i 1
Cédigo ARL Nombra NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros | ] 8600111536 17,600, f f 17.600 0 N . 17.600 i178 weoo Sl 0 1
TOTALES GAJAS ] |
Cdédigo CCF — Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
| B | : 5 s £ } | | i J'
TOTALES PARAFISCALES K ; A i ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados : 4 i | Tipo A adota No. Administradoras | Valor w_.._m.wvuwm".uwnm LMA, Total a Pagar
SENA ) Salud 1 420000 420000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 537,600 537.600
ICBF Riesgos Laborales 1 17.600 17.600
[ | 0 | 0 | [ [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ ] _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 975.200 975.200
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@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES

LY

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/AKO} PLANILLA [DIAMES/ARD) EMPLEADOS UPC
EXC 0 PAGO
ce 80055592 CESARAUGUSTTI VAREAS CALLE 67 #6-60 2117435 | Cesaravgustovargasgomez@q | o ipaFISEALES ¥ 81276823 100672026 ! 0
GOMEZ mail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 202606 1 $0 $975.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACICGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PERAFISCALES
° Fondo
No. z_.._‘-._saunw._. Apeliidos y Nombres. m w MM H 2 Lm uls|zisls u:m_m—m L3 P mn&. BeAFP | 2 | cottzacion | Yoluntario | Volumario pencicasl ulﬂl__!uuu.n- cod Eps | iscEps | 5 Cotacinl Cod. | e gy 2 M Ccotizacisn |C69%° | o |8 | Aporta | 1BCotros | Aporta | Aporta | Aparte | Aporta
Idonti 5|3 m m M = ==]=1= < £ AFP a Afillado Aportante lozn._.._h._g et & | valorUPC ARL H CCF | -] CCF parafiscalas | SENA ICBF ESAP MEN
e &
1 | ccaoosssaz A e CESAR b b0l Iy “fufs2s14 | 3.360.000 |30 | s37.600 o o iz, ] EPS037 1423 | 3.350.000 | 30:fed0 17,600+ - o o a 0 a o 0 a
w3 it z
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