NUmero de Planilla:

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

2312980738

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE APORTES PREVISIONALES

Periodo de Devengue: 2024-08

V-
AFPnet

Nombre o Razén Social: CONSORCIO EJECUTOR MISHOLLO 1

RUC: 20611467789

Direccién: JR.-MALECON SN DPTO SAN MARTIN

Urbanizacién o Localidad: OTROS-POLVORA

Distrito: PISCOYACU

Provincia: HUALLAGA

Departamento: SAN MARTIN

Teléfono: 924596738

Representante Legal: ASPAJO SAJAMI, JEITER

DNI: 47878355

Elaborado por: FASANANDO VIENA, JOEL

Area: CONTABILIDAD

Teléfono: 924596738

RESUMEN DE APORTES AL FONDO RESUMEN DE RETENCIONES Y RETRIBUCIONES A OTROS
Aporte O bligatorio S/. 93.69 Prima de Seguro Previsional S/. 15.93 AFP PROFUTURO
Aporte Complementario - Trabajador S/. 0.00 Comisién AFP S/. 0.00 Tipo de Trabajador DEPENDIENTE
Aporte Complementario - Empleador S/. 0.00 Sub-total Retenciones y Retribuciones S/. 15.93 Tipo de Riesgo NORMAL
Aporte Voluntario con Fin Previsional S/. 0.00 Intereses Moratorios S/. 0.00 Nro. de Afiliados Declarados 1
Aporte Voluntario sin Fin Previsional S/. 0.00 Total Retenciones y Retribuciones S/. 15.93 Estado de la Planilla PRESENTADA
Aporte Voluntario del Empleador S/. 0.00 Fecha de Presentacion 04/09/2024
Sub-Total Fondo de Pensiones S/. 93.69
Intereses Moratorios S/. 0.00
Total Fondo Pensiones S/. 93.69
Nro CUSPP Nombre § Eé § i -E Remuneracion A_porte ) Com:l::::::arios Aportes Voluntarios Prima de | Comisién
E = 3 § % Asegurable |Obligatorio — p— po— pe— —— Seguro AFP
w rabajador mpleador n fin Prev. | Sin fin Prev. mpleador
1[529511MCCAA7[CASAS CANA, MANUELVIDAL S N S 936.90 93.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.93 0.00
Leyenda:
-Rel. Lab (Existe Relacion Laboral con el afiliado): s =G, N =No - Excep. de aportar (Mbtivo por el que excepcionalmente no corresponde hacer aportes obligatorios en el mes) Pueden ser:
o Rl (eltnlatr ncoenemes: 5=, N=o e e, e e s
-Cese RL  (Relacion Laboral finalizd en el mes): S=5j N =No
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