r'f_;compznsur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 1006072626 DILAN GALLEGO OBANDO CLL 71C6N S5 3161715483 | dilanquiritb1234@gmail.com EXONERADO PAGO T PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS L
PARAFISCALES Y | PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORNA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendients VALLE DEL GAUCA cALl NO 2022-11 2022-11 | 14/12i2022 62980572 $297.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
Ne, Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 o 0 0 6 900 4} 125.900 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporta Voluntario | Aporte Veluntario Aporte F5P - Aports FSP 1 Valor Mora Valor Mora No.
COloAER: Kambre i Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla RlasMara Cotizacion FSP Totala Pagar Afilliados
25-14 Colpensiches 900336004-T 160.000 ° 0 0 o 0 6 1.100 0} 161,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacld, Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Coftizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8906037905 10.500 10.500 [ 100 10.630 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adninistradora A A::::::;;::was Velor B:‘I,;BP’::‘LC::' LAy Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125.800
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Peasion 1 160.000 161,100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 ] 0 | 0 [ 0 | 0 CoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ I [ 1GBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
! | I ‘ SENA 0 0 0
TOTALES 3 295,500 297.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@&ﬁcompensor imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DF L APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (DIAMESIARD) L
cc 1006072826 DILAN GALLEGO OBANDO CLLTIC BN 55 3161716483 | dilanguirito1234@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PARATISCALES Y PLANILLA | (DIMES/ARO} | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SHELCRTRCTON APORIARTE SUStE SN coDIGO DE>ARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 202211 20221 ! 14/122022 62980572 $297.600
ETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEGADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCcF PARAFISCALES
| o
2 §§ : E Voluntari | v o | s Fonew ion :

L] PP Apollidas y Nombros é 3 ,F;EE“ SR EEEEHE B H E : St | meare [coacion | Volunterh | Voluntarto | pansiona ponsicnaido | Cod.£PS | IBG EPS Fonieope | St | BeaRL | 5 | cotiscion | G182 | 5c cor | Aport ey | Aoty | ks, [ Azoci. [ Aparte
solidnridad H
3 1 8 3
cc 1006072826 GALLEGO OBANDO DILAN 59|0 N|x I 2514 1.000.000 160.000 o 1] 0 o EPSO10 1.000.000 125.000 14-11 1,000,000 2 10.500 o 4] o o o a 0
Fraiad A P ) 1503 nor nes " N T, £ 4
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




