
PLANILLA DE DECLARACIÓN Y PAGO DE APORTES PREVISIONALES

Número de Planilla: 2608679021 Periodo de Devengue:  2024-09

IDENT IFICA CIÓN DEL EMPLEA DOR

Nombre o Razón Social: C O NSO RC IO  C A RRETERO  YA NTA LO RUC : 20611001097

Dirección: A V .-C IRC UNV A LA C IÓ N C D 14 NRO . REF  NRO . 1465 1465 Urbanización o Localidad: URB.-PA RTIDO  A LTO

Distrito: TA RA PO TO Prov incia: SA N MA RTIN Departamento: SA N MA RTIN Teléfono: 924596738

Representante Legal: REGUERA  YSUIZA , JO SE A LEXA NDER DNI: 00975382 Elaborado por: FA SA NA NDO  V IENA , JO EL Á rea: Teléfono: 924596738

RESUMEN DE A PORT ES A L FONDO RESUMEN DE RET ENCIONES Y RET RIBUCIONES A OT ROS

A porte O bligatorio S/. 1,418.48

A porte C omplementario - Trabajador S/. 0.00

A porte C omplementario - Empleador S/. 0.00

A porte V oluntario con F in Prev isional S/. 0.00

A porte V oluntario sin F in Prev isional S/. 0.00

A porte V oluntario del Empleador S/. 0.00

Sub-Total Fondo de Pensiones S/. 1,418.48

Intereses Moratorios S/. 0.00

T otal Fondo Pensiones S/. 1 ,418.48

Prima de Seguro Prev isional S/. 241.15

C omisión A FP S/. 0.00

Sub-total Retenciones y  Retribuciones S/. 241.15

Intereses Moratorios S/. 0.00

T otal Retenciones y Retr ibuciones S/. 241.15

A FP HA BITA T

Tipo de Trabajador DEPENDIENTE

Tipo de Riesgo NO RMA L

Nro. de A filiados Declarados 6

Estado de la P lanilla PRESENTA DA

Fecha de Presentación 07/10/2024

Nro CUSPP Nombre Remuneración
A segurable

A porte
Obligatorio

A portes
Complementarios

A portes Voluntarios Prima de
Seguro

Comisión
A FP

Trabajador Empleador Con fin Prev. Sin fin Prev. Empleador

1 323551A SC C O 6 SA NC HEZ C O RO NEL, A LFO NSO S N N 2,401.00 240.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.82 0.00

2 289681MHGMR7 HUA MA N GUERRA , MILTO N HO MERO S S N 3,030.06 303.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 51.51 0.00

3 637881JSMC O 3 SA NC HEZ MO ZO MBITE, JA IME S N N 2,500.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 42.50 0.00

4 270791EDLII2 DA V ILA  LULIQ UIS, EDWA RD WINIFRED S N N 2,892.33 289.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49.17 0.00

5 602471WDMGO 0 DELGA DO  MUÑO Z, WILDER S N N 576.24 57.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.80 0.00

6 301351JC LA N4 C UBA S LLA NO S, JO SE C ESA R S N N 2,785.16 278.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47.35 0.00
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Leyenda:
 - Rel. Lab    (Existe Relación Laboral con el af iliado):    S = Si,      N = No   
 - Inicio RL    (Relación Laboral inició en el mes):    S = Si,      N = No   
 - Cese RL    (Relación Laboral f inalizó en el mes):    S = Si,      N = No   

 - Excep. de aportar (Motivo por el que excepcionalmente no corresponde hacer aportes obligatorios en el mes) Pueden ser:
Vacío = Tiene obligación de aportar, L = Licencia sin goce de haber, U = Subsidio en sector público, J = Pensión por Jubilación,
I = Pensión por Invalidez, P = Inicio de R.L. post cierre de planillas, O = Otros, V = Vacaciones, R = Retiro del 95.5%.
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