mooﬂva:mn_. | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1118860119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 600 1252 8378066 andres02884@hotmall com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 (1]
FORMA cLAse NOMBRE San
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEMOE0RALLD | - PRGN PNBOAES TOTAL A PAGAR
UNICA = CASANARE HATO CORDZAL NO 2022-10 2022-10 [ 62735540 £350.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacié - UPC Incapacidad Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cottzacisn
EPSC25 Caprosoca EPS BO185B000-7 155,000 o 0 0 o [ o 156.000
TOTALES PENSION
Sédigo AFP Nombre Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
i Obligatoria Afiliado " Soll Subsi Olas Mora. | ¢ hsacidn FSP TotalaPagar | afilindos
230301 Porvenir B00Z24808-8 188 400 0 0 0 o 0 0 198,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
sédigo ARL Mombre NIT Cotlzaclén Incapacidatdon Apottes Otros | ValorMNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Dbligatorl No. Autoriz Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Posltva Seguros BB0011163-6 6500 & 500 o 0 6500 85 6.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: v ;
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiitados Tipo Administradera No:Adhministracdoan - Vslor ....__ﬂ_u._.t_..an LMA 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 155,000 155000
o | 0 | 0 | 0 ] 0 Pomsian 1 188,400 198,400
ICBF Rigsgos Laborules 1 6500 6.500
| 0 | 0 [ o [ o GeF o 0
ESAP ESAP Q ] 0
[ [ 1 | |CBF o o 0
cacicl MEN 0 o
j _ | [ SENA o 3 o
TOTALES 3 350.900 359 900

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



.mOOBDQ:qu miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ;
w0 NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED | | raews [recuaraco asocuon CANTIDAD
4 E EXONERADO PAGO s S 0 FECHAPAGO | NOMERO CMPLEADOS [
[+ 1115850118 ANDRES DARIO) GARCIA URREA Cra 8 oD 12-82 BITEDEE andros0B804@hotmail com W £8 Y i _ - 5
snmaniiain | e —— CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO v TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingeoendivnie CABANARE WATO CORDOIAL NC 202210 202210 ' 62735540 $356 900
Z POR COTIZANTE |
BHORMALZ KN COTIZANTE FOINACION MOVEDADES PENSION SALUo BAESG0N LABORAL C3 i PARAFIRCALES ]
e e ____.“L::::._M_:fn_ﬁ e by—3 b o |t | s | meem fatime| St sima!.pu. wocer | Mpuw | meow | igeme | Apece | 4gee Hage |
vl
w11y GARCIA URREA ANDRCS DAIC w|o _ M _ w _ __ _.u.ﬁo_. 200 | wean [ o s | o | & [emen [1wme| vean | vn | 1o 30 o . e
T E FExngs :
m M a0 s = 5 = |
Z = £ S IE38 wus8 moSsS s=ZE= = m
; £ £ B Ek&gm SBg.E SEeigiTs o o |
= = =8 =SS S=ES===% i
=5, 28 § 7% SeoacEifzesm taaof o |
sBn S = = = 25558375 w22 £ = |
= e - i - e SO e o !
e m - ﬂlﬂﬁMﬁiSHﬂEMMﬂW&WﬁH § W “
Z=s 2 = W = WW == =£8=058 & 5 2
B = S 2 m SzEEEEE - ﬁwumm W e~
= g m s = 2 SemFsowo=_Soso=ss S m
E 8 2 "¢ Ext=se SSFE i




