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S : 5 DATOS DEL APORTANTE B DATOS DE LA PLANILLA S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMESIARO}
cc 4564904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 164 3-32 4201610 juliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ FEMPLEADOS e
s-mnscag_ss Lf PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 9 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
s Sl N it AR Ay GODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD? MUNIEIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indépendients VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202212 202212 ! 271272022 64210396 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: : TOTALES SALUD i ;
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 500156264-2 178,500 0 0 0 0 0 0 173.500 1
" TOTALES PENSION - =
Cédigo AFP Nombira Mpors yeliian /] Aporie Vollintario: | Aok iRR. DiasMora | YalorMora | ValorMora | roi 4 pagar
2514 ] il 0 0 228,500
% TOTALES RIESGOS LABORALES . i
Cédigo ARL Nombra Aportes Otros | Valor Neto Dias No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar
Sistamas Cotizacién Saido a Favor Favor
14-4 800 & 34,800
Cédigo CCF I ] NIT | Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporta |  TotslaPagar | MNo. Afiliadas Tipo Administradora e Adiniercone Yt ",‘:;:'ﬂ'.ﬁf’ LMA, | rotala Pagar
: SENA : Salud 1 178,500 178,500
0 [ 0 | [) | 0 | 0 Pension 1 228,500 228,600
i ICBF 3 Riasgos Laborales 1 34.800 34.800
0 | [ | 0 i 0 | 0 CCF 0 0 0
: ESAP ; ESAP [ [) [
T [ | | ICBF [ [) o
4 MEN 2! MEN 0 0 o
[ | | [ SENA 0 o o
TOTALES 3 441,600 441.800 (\

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



o!:compcnsqr 'miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO i :
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE callo 15 # 3-32 juliopota1@hotmail com EXONERAUO EAGD ‘1o | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
! ARATIDORS = PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | ) )
PRESENTACION APORTANTE sUCURSAL | cﬁmao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7 _ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiento \ALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202212 2022-12 ! 21212022 64210396 $441.800
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