mpensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA
ASOCIADA (OVA/MEB/ANO) CANTIDAD
1118650118 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 6 n0 12-52 6378066 i.com SARA N..mmm.o w0 FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS uPc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 r
CLASE NOMBRE PERIODC SALUD] PERIODO PENGIONES
o APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-05 2021-05 ! 51202624 $358.900
_ES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
resmTEs T Ha | uPC d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No., Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autosizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
Capresoca EPS 8918560007 155.000 0 0 o 0 4 0 155.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Nombre L Obligatoria Afiliado te d ta | DiesMora | cotizacian FSP TotalaPagar | agiadas
Porvenir 800224808-8 198.400 0 [} 0 ] 0 0 198,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Nombre NIT 6 ap: ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6.500 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
_ Nombre — NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar — No. Dig-\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras Valor antes de IGE, LMA,
t _ Dias Mora — Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 155.000 155.000
| o [ 0 | 0 | 0 Ponsion 1 198.400 198.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
[ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 359,900 359,900
v
ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opel ador de Informacion
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