om”ooa_oaag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro MUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA PAGD ABOCIADA, CANTIDAD
LEOPOLDO COCINERO ERADO = EMPLEADGS wee
¢t 1115858540 3 CALLE 13N 11-33 | 3134942358 | Isopoldo, 1124@hotmaleom | EXOM PAGO neo FECHA PAGO | NOMERO
CABALLERD PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DUUMES/ANG) | PLAMILLA p 2
LN GLARE NOMGRE cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO BALUD | PERIOOO PEMSTNER TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeeninntn CASANARE HATO COROZAL NO I ey ' SRA0TES 218,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigs EPS Nombra NIT Collracién Dbligatork UPC Adiclonal Licancia Matsrnidad Dias Mora Valar Mo Tatal a Pagar | No. Afilladon
Valor Mora urc
Mo, Autorizacién Valor No, Aulorizacidn slor Cotlzacidn
EPSOA4 MEDIMAS EPS SAS 2010974735 93.000 o [ o 0 o 0 93,000
TOTALES PENSION
Cotizsckén Aporte Voluntarlo | Aporte Vohuntario FSP- Aporte FBP - Valor Mota | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Ap Aporis P8 ™ Dias Mora Colizacls FSp Total a Pagar Afiliados
23050 Poremni BODZ24B0H-R 118.100 L] (1] L] o 1] o 116,100
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Hombre NIT Cotlaacio ren Aportes Olros | Valor Neto | Dias | Volor Mora | Sublotsl | No.Radicads | Velor Sakios | Fondo | Totais Pagasr | No. Affliados
No. Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Colizacién | Ssido s Favor Faver Sofidaridad
1423 Poaliiva Seguros 8600111536 3.000 1.900 o o 3.900 ) 2.900
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Noimbrs T Valor Aparte | Diss Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradors No =slisircaiey q..g..“._“ﬂ__nu._..ah.;r Total a Pagar
BENA Salud 1 53.000 3,000
0 | 0 | 0 1 ] [ o Pansion 1 19,100 110.100
ICBF Riesgos Laborains 1 3800 200
0 | 0 | 0 | 0 | o ceF 0 [ 0
ESAP ESAP ] 0 o
| [ | 1 ICBF o 0 0
WEN MEN 0
| | | | SENA o ) 0
TOTALES 3 218.000 216.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIALA (EHAMESARC)
1115858640 LEOPOLDD. COTINERD CALLE 13N 11-33 | 3134042350 | teopeido_1124@hotnalcom | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NOMERo | SUFLEADOS | WPE
PARAFIBCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PENODO BALUD | MERIODO FENMONES
PRESENTACION APORTANTE BUCLRSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Y o CASIIUE HATO CORDZAL o 202201 202201 | 58803755 $216,000
DETALLE POR COTIZANTE
WEFORMACION COTWANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSION BALUD FIESGON LARORALES £OF PARAFIECALES
-~ ﬁn % _ —___ﬁ coa Vit o Faodo Cal, w Caiige aports | 180G oves | Aporw | Apmete | Aporte | Aperis
e, (Tipe | L Apatlision ¥ Nombres * Mnnummmmmmu—mimmu are | WCAFP | Cotuseion | U0l | Aportane e Bt | GO SPY wo e folerupe | AmL | BOARL m Gotmmebin | "ol | B0 CCF | TRR" | pprabecstes | SENA | cEP | Esar | s
poh wbarbtng
118580y COCNTA0 CABALTRO LEOPOLDOD falo n‘_v 23030 Tad D00 10 W0 L] L] L=t A4 OO e “wry Taa (v 1 L) 9 L o L] [} o L)
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