Ggéompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA \
NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
™o NOMERO NOMBRE m! DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLLA FECHA PAGO W \ e
PAGO
cc 1015478853 | JENNY ALEJANDRA PEREZ ROUAS [ S 858 #34-75 | 4590759 pers PARAFISCALES Y 93900945 191082026 | 1 0
SALUD
FORMA | CLASE cdoso DEPARTAMENTO 3 CRIDAD / MUNICIPIO PERIOOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAZ NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202607 2026-07 [} $0 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C é urc fonal | Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién 1 Valor /| No.Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 s 900 [ 219.800 1
TOTALES PENSION /
Aporte Voluntario Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre < Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afillad
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 0 0 281.300 1

gy = A\ £REE
Cédigo ARL Nombre Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Aflados
- Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
K25 :  Riesgos prof Coimena - ) 42.900 ] 4z 1% 3"
i L5 = E i T
: ;
3
Cédigo CCF I l Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afillados | s‘
!' SNBSS, g ST i ———— ’a\
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA = 2
Valor Aporte j Dias Mora ValorMora Aporte |  Totala Pagar Tipo Administradora S il aoras: ""“'"‘;;“ff- LMA, | Total a Pagar :

SENA Salud 1 218900 219.800

0 | s [ 3 | 0 [ o Pensién 1 280.200 281.300

CBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ s | o | [) | I CcCF 0 0 )
ESAP ESAP ] [ [
[ | | | \caF o ) °
MEN MEN [) o [)
| | | I SENA 0 ) )

TOTALES 3 541.800 544.000

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

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

oi:compenscr | miplanilla.com

N

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

it AT SR : : s DATOSDELAPLANILLA = 2
" DIRECCION: . g PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
" EXONERADO PAGO
cc 1015479853 | JENNY ALEJANDRA PEREZROJAS | C3mera958#34-75 | ygq575¢ | Jennyslejandrapsrezrojas@gmal | "5 ApaFISCALES Y 93900945 191082026 : 0
: SALUD . -
FORMAF - Clase - cooGO | DEPARTAMENTO ; s PERIODO SALUD | - PERIODOPENSION | =~ TIPOPLAMILLA | TOTALNGMNA TOTALAPAGAR
UNica 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202607 202607 ] $0 $544.000
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