mWMMOOSUm:mQ fmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NOMERO NOWBRE APORTANTE DIRECTIIN TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERG FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (HAMESZARD) PLANILLA (OAMES/ARO] EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 79364291 GERMAN ACOSTA RAMOS e e | 3159206219 | gacostaramos@grmal.com PARAFISCALES Y TERBN vz 92500871 1610612025 3 g
o SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMEBRE SUCURSAL coowa DEPARTAMENTO CIUDAD /) MUNICPIO PERIODO 3SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
Unica | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2026-03 202603 N 50 $1.954.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotleacién Obligstoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Mstemnidad Diss Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totsl a Pagar | No. Afiliados
Nao. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 775.000 [ 0 [ 54 30.000 0 805.000 1
TOTALES PENSION
. 4 N
Cédiga AFP Nomt NIT Cotizacién gﬂﬂ_uh.hgn Aports Voluntario )%M?v.ﬂu Rﬁ.ﬁmﬂu Dias M tn_o..lo_."_ <Eeﬂ_.mﬂc..- Total 8 Pagar b:n.
2514 Colpensianes 900136004-7 992.000 0 0 41.000 41.000 54 : 1.115.600 1
~ TOTALES RIESGOS LABORALES R .. SRS 1 i S
Cédiga ARL Nombra NIT tlesels Incapa Aportes Otras | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total s Pagar | No. Afillados
! Oblig: ia | No. rizaclé Valor Siztsmes Cotizacién Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
1823 $0 7 Poshiva Seguros {100 86500111536 32400, Sy 32.400 547 |0 13005 | 33700 e i34 33700
Ty —— ey 7 o e i =
Cédigo CCF _ NIT Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aports Total a Pagar
L - il : AT
! TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrsdoras - | Valor entes de IGE, LMA,
Valor Aporis _ Dias Mora Valor Mora Aporis Total s Pagar Tipe Administradora Reporiadas 3 IRP y Mora
SENA Saivd T 775000
0 | 54 | 0 [ a Pensién 1 1.074.000
ICBF Riesgas Loborales 1 32.400
¢ I o [ 9 _ 9 =3 [ 0 o
; ESAP ; ESAP ] 0 ]
| [ | icar [) 0 o
MEN. MEN o a L)
I [ | SENA 0 0 0
TOTALES a 1.881.400 1.954.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA FAGO ASDCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTDAD
ASOCIADA, (DUAMES/ANO) PLANILLA (OUV/MESIARNO] EMPLEADOS uPG
EXONERADO PAGQ
cc 79354291 GERMAN ACOSTA RAMOS Carera3#15-47 | 3451506219 |  gacostaramos@gmail com PARAFISCALES Y BTSN Z2oA1028 92500871 16/06/2026 2 g
Edificio Los Panches. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICTP1O PERIODO SALUD PERIODS PENSION TIPO PLANILLA TOTAL MOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | —independionts TOLIMA BAGUE NO 2026-03 2026-03 N S0 $1.854,300
DETALLE POR COTIZANTE

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




