Erpfuturo PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE APORTES PREVISIONALES 7 ‘\
AFP del grupa nk
, : , AFPnet
Numero de Planilla: 2313102114 Periodo de Devengue: 2024-09 [PAGO FACIL]
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Nombre o Razén Social: CONSORCIO CARRETERO YANTALO RUC: 20611001097
Direccidn: AV.-CIRCUNVALACION CD 14 NRO. REF NRO. 1465 1465 Urbanizacién o Localidad: URB.-PARTIDO ALTO
Distrito: TARAPOTO Provincia: SAN MARTIN Departamento: SAN MARTIN Teléfono: 924596738
Representante Legal: REGUERA YSUIZA, JOSE ALEXANDER DNI: 00975382 Elaborado por: FASANANDO VIENA, JOEL Area: Teléfono: 924596738
RESUMEN DE APORTES AL FONDO RESUMEN DE RETENCIONES Y RETRIBUCIONES A OTROS
Aporte O bligatorio S/. 3,324.32 Prima de Seguro Previsional S/. 565.14 AFP PROFUTURO
Aporte Complementario - Trabajador S/. 0.00 Comisién AFP S/. 114.04 Tipo de Trabajador DEPENDIENTE
Aporte Complementario - Empleador S/. 0.00 Sub-total Retenciones y Retribuciones S/. 679.18 Tipo de Riesgo NORMAL
Aporte Voluntario con Fin Previsional S/. 0.00 Intereses Moratorios S/. 0.00 Nro. de Afiliados Declarados 16
Aporte Voluntario sin Fin Previsional S/. 0.00 Total Retenciones y Retribuciones S/. 679.18 Estado de la Planilla PRESENTADA
Aporte Voluntario del Empleador S/. 0.00 Fecha de Presentacion 07/10/2024
Sub-Total Fondo de Pensiones S/. 3,324.32
Intereses Moratorios S/. 0.00
Total Fondo Pensiones S/. 3,324.32
8 - - = Aportes .
© [ [ > i4 B A portes Voluntarios : Py
Nro CUSPP Nombre 3 e r a g' Remuneracion A_porte_ Complementarios Prima de | Comision
] = 3 § 2 Asegurable |Obligatorio Seguro AFP
« - w Trabajador Empleador | Con fin Prev. | Sin fin Prev. Empleador
1[629191IMCTTN2 | CENTENO TUANAMA, MEDALLIN S N N 2,064.86 206.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.10 0.00
2(292711YVIAEO |VELASQUES JIMENES, YSRRAEL S N N 2,401.00 240.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.82 0.00
3527381JAAAV4 |ARMAS AREVALO, JOSE S N N 2,112.88 211.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.92 35.71
4|597791FMCII8 [MORI CASIQUE, FERNANDO S N N 2,208.92 220.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37.55 37.33
51637771RSBVES [SILVA BECERRA, ROBER S N N 2,112.88 211.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.92 0.00
6 (262911WBCRR7 [BARRERA CERRON, WAGNER S S S 1,239.57 123.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.07 0.00
71 590261RZAAI6 | ZEGARRA DELAGUILA, RUDI HARUM S S S 550.92 55.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.37 9.31
81627331TGPCO4 | GARCIA PUYO, TONY S N N 3,500.00 350.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59.50 0.00
9(539921GHTRI5 [HUERTA TRUJILLO, GODOFREDO S N S 1,875.00 187.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 31.88 31.69
10|572161FPNDA2 |PANDURO NAVARRO, FELIPE S N N 2,616.87 261.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44.49 0.00
11 |558341ANRAG7 | NAVARRO RENGIFO, AMNER S N N 2,685.74 268.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45.66 0.00
Leyenda:
-Rel. Lab (Existe Relacion Laboral con el afiliado): s =G, N =No - Excep. de aportar (Motivo por el que excepcionalmente no corresponde hacer aportes obligatorios en el mes) Pueden ser:
. . N ) ) Vacio = Tiene obligacion de aportar, L = Licencia sin goce de haber, U = Subsidio en sector publico, J = Pension por Jubilaciéon,
- Inicio R (Relacion Laboral inici6 en el mes): §=S, N=No | = Pension por Invalidez, P = Inicio de R.L. post cierre de planillas, O = Otros, V = Vacaciones, R = Retiro del 95.5%.
-Cese RL  (Relacion Laboral finalizd en el mes): s=5i N =No
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Nro CUSPP Nombre ?{ g § g- g_ Remuneracién A_porte _ Com:l:::et::arios Aportes Voluntarios Prima de | Comisién
& E 3 a " Asegurable |Obligatorio Trabajador | Empleador | Con finPrev. | SinfinPrev. | Empleador Seguro AFP

12|643151INNIAO4 [ NAVARRO IDROGO, NELSON S N N 1,152.48 115.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19.59 0.00
13|633481MTPRM7 [ TORRES PAIMA, MAX JHONY S S N 2,685.74 268.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45.66 0.00
141613041WFASC5[FONSECA AYACHI, WATSON RODY S S N 2,341.41 234.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 39.80 0.00
15| 622411ROLIY3 [OBLITAS LOAYZA, RONALD S S N 1,101.84 110.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18.73 0.00
16| 544321JLRAZ5 [LABAJOS RUIZ, JORGE S N N 2,593.08 259.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44.08 0.00
17 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
18 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
19 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
20 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
21 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
22 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
23 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
25 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
26 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
27 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
28 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
29 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
30 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
31 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
32 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
33 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
34 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
35 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
36 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
37 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
38 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
39 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
40 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
41 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
42 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
43 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
44 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leyenda:

-Rel. Lab (Existe Relacion Laboral con el afiliado): s =i, N =No - Excep. de aportar (Motivo por el que excepcionalmente no corresponde hacer aportes obligatorios en el mes) Pueden ser:
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-Cese RL  (Relacion Laboral finalizd en el mes): s=8ij N =No
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