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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopoto1 @hotmail.com ?ONER-‘-D'-" PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADGS b
ARAFISCALES
e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTAEISH P SUCUREAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202309 2023-03 ! 02/10/2023 71025447 $485.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT lzacléd UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196.300 0 0 0 [} [ 0 196.300 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporta Voluntarlo | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportants Solldaridad Subsistencia | DlasMora | ¢y, lén FsP TotalaPagar | yfiiados
25-14 Colpensiones 9003360047 251.200 0 0 [} [} 0 0 251,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Cotizacis Mora | Cotizacién | C Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 /Vida Colpatria S.A. 8600021839 38.300 ] 38.300 [} 0 38.300 383 | 38,300 1l
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | NoAﬂlndoo—,
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
0 [ 0 | [ | [} | 0 Pensién 1 251200 251.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
o I [} | 0 [ 0 [iixe CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF ) [} 0
MEN MEN 0 [} 0
| | [ I SENA 0 0 [
TOTALES 3 485800 485,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopotol@hotmall.com E,fm‘“ TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS iwe
i 8Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE IR eAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-09 2023-09 I 021072023 71026447 $485.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIEBGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de i cod Voluntarl | Vokntario | pensionat | Fonde Cottrackon | Cod. I Ccédigo Aports | 1BC otros
Wo. | T0 | jemtiricacién Apsllidoa y Nombres i i ! glE[E|2 |2 R (e 2| B 258 ¥ B Arp | moAT |Cotimacin | o Atuiado Go . |Penwlonalde | Coa.EPS | IBCEPS |yuorype | AR | 96T i Cotaciin | 430 | mccor | Agene | BEorms | Aok | Neer | ap | e
solidaridad
1 cc 4864904 POTOSI GUAMPE JULIO a0 IN 254 1.570.000 261.200 o o a o EPS03T 1.570.000 196.300 144 1570000 | 3 38,300 [ o o o a o o

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



