compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 ... DATOSDEL APORTANTE e G g : | DATOSDELAPLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION . TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOGIADA T CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 #3-32 4201610 | jullopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS i
PARA;;"SJA;-EGY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e TACaOM P i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69457715 $485.800
DETALLE POR COTIZANTE o AL ‘
' INFORMACION COTIZANTE = " 'PENSION - RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de Volunteri | Voluntario F:'::-'ﬁ Fondo 1| céd. ! Cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Identificacién Apellidos y Nombres IBC AFP | Cotizacién o Aflliado | Aportante pe! de :m:londdc C6d.EPS | IBCEPS | Valor UPC | ARL IBC ARL 3 Cotizacién CCF IBC CCF CCF parafiscaies | SENA ICBF ESAP MEN
solldaridad
1]cc 4664904 POTOSI GUAMPE JUUIO 1.570.000 251.200 o 0 0 0 EPS037 1.570.000 | 196.300 144 1.570.000 | 3 38.300 0 L] 0 0 [} o 0

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 4664904 JULIO POTOS| GUAMPE calle 15 #3-32 4201610 juliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
"""“;fﬁﬁ;—fsy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 68457715 $485.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196,300 0 ® 0 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION i
Cédigo AFP Aporte ESP s ValorMora | Total a Pagar
25-14 o 251.200
Cédigo ARL No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar
14-4 7|70 38300 0
0D D VTR
ere & y
Cédigo CCF Nombre NIT I Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total a Pagar
 TOTALES PARARISCALES ' | = e TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
e ; SENA Salud 1 196.300 196,300
[) | [} | 0 | 0 | 0 Pensién 1 251.200 251.200
B R ICBF 3 Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
0 | 0 | 0 | 0 | CCF 0 0 0
R T LA ESAP . : ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [ 0
ot MEN ; MEN [) 0 0
| | ] ] SENA [} 0 0
TOTALES 3 485.800 485.800

Este documento estd clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion




