HABITAT

Afliados a una vida mejor

PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE APORTES PREVISIONALES

NUmero de Planilla:

IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

2608685746

Periodo de Devengue: 2024-09

V-
AFPnet

Nombre o Razdn Social: ST VICTORIA SAC

RUC: 20542330512

Direccion: PSJE.-SAN MATEO 150

Urbanizacién o Localidad: -Seleccione

Distrito: TARAPOTO

Provincia: SAN MARTIN

Departamento: SAN MARTIN

Teléfono: 042525585

Representante Legal: REGUERA YSUIZA, JOSE ALEXANDER

DNI: 00975382

Elaborado por: FASANANDO VIENA, JOEL

Area: GestionarEmpleador

Teléfono: 042525585

Impreso el 07/10/2024 04:59:15

RESUMEN DE APORTES AL FONDO RESUMEN DE RETENCIONES Y RETRIBUCIONES A OTROS

Aporte O bligatorio S/. 1,060.00 Prima de Seguro Previsional S/. 180.20 AFP HABITAT

Aporte Complementario - Trabajador S/. 0.00 Comisién AFP S/. 44.10 Tipo de Trabajador DEPENDIENTE

Aporte Complementario - Empleador S/. 0.00 Sub-total Retenciones y Retribuciones S/. 224.30 Tipo de Riesgo NORMAL

Aporte Voluntario con Fin Previsional S/. 0.00 Intereses Moratorios S/. 0.00 Nro. de Afiliados Declarados 5

Aporte Voluntario sin Fin Previsional S/. 0.00 Total Retenciones y Retribuciones S/. 224.30 Estado de la Planilla PRESENTADA

Aporte Voluntario del Empleador S/. 0.00 Fecha de Presentacion 07/10/2024

Sub-Total Fondo de Pensiones S/. 1,060.00

Intereses Moratorios S/. 0.00

Total Fondo Pensiones S/. 1,060.00

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|630411APVEQS5 [PINEDO VASQUEZ, ALEXROGER S N N 3,500.00 350.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59.50 0.00
2(637101EGHCM6 [ GARCIA HUAMAN, ELEUTERIO S S S 1,000.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17.00 0.00
3| 609001BTPRE7 [LA TORRE PEREZ, BRITT JHON S N N 3,000.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 51.00 44.10
4{336421MGPCC8 | GARCIA PINCHI, MAXIMO REMIGIO S N N 1,100.00 110.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18.70 0.00
5] 342021ACIUI2 [CARUZO ISUIZA, ALEN NESTOR S N N 2,000.00 200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 34.00 0.00
Leyenda:
-Rel. Lab (Existe Relacion Laboral con el afiliado): s = 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= N =No
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