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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 4664905 ¢ Lo potosi cuampe ¢ calle 15 # 3-32 4201610 juliopoto@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD [ EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO /1 J TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202302 7 RoR L 1282023 8589818 saus sor”
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196.300 0 0 0 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombrs NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 215 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 251.200 0 1] 1] 0 0 0 251.200 &)
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacié Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 1 Vida Colpatria S.A, 8600021838 | 38.300 3 ~38.300 0 0 38300 383 [ - 38.300 1
73 s } T ; 4 i
; B Wi
TOTALES CAJAS £
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
0 | [) | 0 | [ | 0 Pension 1 251.200 251200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
o [ 0 [ 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 1]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
i ] l l SENA 0 o (]
TOTALES 3 4,485.800 485.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 ) BMFLEADOS pES
P“R‘\gf&fé—ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-02 2023-02 ' 021032023 65996918 $485.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de j 2 E " als 4 o g céd. Voluntarl | Voluntario p.’::ir:::ll Rondo kotizacién | Cod. 3 Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| T00 | 1o ntificacién Apellidos y Nombres i § i i HAEHEHEBEEEREE i HE g arp | IBCAFP |Cotizacién | Fuaoo | aportante de ::;:i:r:.l‘;: cod. EPS | 1IBCEPS [0 00| ARl | IBCARL : Cotizacién | “(2° | 1BC CCF CCF | parafiscales | SENA | 1CBF | ESAP | MEN
solidaridad
8 S 3
[+ +] 4664904 POTOSI GUAMPE JULIO sl 0 N 2514 1.570.000 251.200 1] 0 0 0 EPS037 1.570.000 196.300 144 1.570.000 3 34,300 o 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




