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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG) 201412112 30451771
cc 1032431697 sandra lorena Riasces Riascas calle161#98-83 6044066 lcrenitacali@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ SMPLEADOS k]
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A
UNICA | Independients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 201812 el J S1BA348 364400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BB00669342-7 200.000 o ] [¢] 1] o a 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ¢ Valar Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMora | coiacien FSP TotalaPagar | Agiados
230301 Parvenir 800224808-8 256.060 ] o ] 0 i 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS L. ABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 8.400 8.400 0 0 8.400 B4 8.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o " . No. Administraderas Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 [ 0 \ 0 | 0 Pension 1 256,000 256,000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 | 0 [ 0 | [ CcCF 0 o o
ESAP ESAP 0 U] 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 a 0
l | [ SENA o 1] o]
TOTALES a 464,400 464.400
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1032431697 sandra lorena Riascos Riascos callo161498-83 laranitacal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEACOS hes
PﬁﬂﬁgffuﬁéES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
- FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN ARCRE StGURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
N ST BOGOTA B.C. e D 201812 201812 31843149 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils . 3 s § Fondo Eivids: g Ay
=55 clujulalels ale | r i g i & i g
— §1 1B el e oo ol e o [2] oo Conaain | Y | tom | P Nommromson | coa ers | tmeems Fotuacin!| Gt | mean | § | consion |00 | imcicor | Apme | BCores | Aucn | Aume | Aoy | Avere
S| @ HE E solidaridad | SUBSIstencla §
1 cec 1032431697 RIASCOS RIASCOS SANDRA LORENA 580 N X 230301 256.000 [} 0 ] 1] EPS008 1,600,000 200.000 14-25 1,600,000 B.400 0 0 0 i 1) o 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

0 _compensar | miplanilla.com
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PAG 1 de 2%
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) 0141212 e
ce 1032431697 sandra lorena Riascos Riascos calle161#98-83 6044086 lorenitacall@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo [ EMPLEADOS lee
PAR";EEU“D'-ES i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAG.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAl AR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. 50GOTA D.C. NO 201812 201812 ! BEAAED $464400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti; 6n Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8B0066942-7 200.000 0 o 0 0 i) 0 200.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte io | Aporte ario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PREMOR | oo ocién FSP TotalaPagar | afjjados
230301 Porvenr 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Suhtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 8002261753 B.400 8.400 o 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: % " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 | 0 [ 0 o [ 0 Pensidn 1 256.000 256.000
IcaF Riesgos Laborales 1 8,400 8.400
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF o o o
ESAP ESAF 0 0 0
[ [ [ icar 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400
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zgg compensar | miplanilla.com
" DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1032431697 sandra lorena Riascas Riascos calle16i#98-83 6044066 lorenitacali@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ST ooy upe
F'ARA;;SSR;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1 5
% FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT, P
BEEENT AL AECRI A SUBLREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201812 201812 ! Sigsna 484490
DETALLE POR COTIZANTE
IRFDR_MAK:IﬁN COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
&
HEFH i H 3 & suntaria | penmonsl | Fonds c s Codi e | 1BCotros | Aporte | Aport rte | Aporte
No. (Tioo | amiicasion Apsilidas y Nombres § : gs HHEEEHEHEEHHEHEE g S | mearp [couzacien | YO (e | P heralonal e | [C0d:EPS: | IHC RS (aorire | amt | 1BCARL & [cotmcion | °CC® | tmccer | MGEE | BOOTR. | ewn | oo | e | “hen
Rl B solidaridad i
i i
1 cc 1032431697 RIASCOS RIASCOS SANDRA LORENA 5510 N X 230301 | 1.600.000 256.000 C L) o EPS0D8 1.600.000 200.000 14-25 1.600.000 8400 2 D] o o o a ]
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