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@$_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
&
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) -
cc 4664904 JULIO POTOS| GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 uliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS ee;
I PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-06 2023-06 ! 0410772023 66705729 $485.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT tizacién Obli rla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matornidad 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 0 196.300 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
bt Nomars bl Obligatoria Afiliado Aportante idaridad | Subsi Dias Mora | Cotizacién FsP TotalaPagar | afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 251.200 o 0 0 0 0 0 251.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados ;'
<+
Obligatori No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad g
14-4 Vida Colpatria S.A. 8600021839 | 38,300 ¢ % 38.300 1} 0 38.300 383 38.300 1 L
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
[} | 0 | [ [ [) | 0 Pension 1 261,200 251.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
[) | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 485.800 485,800
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@%icompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
/ ! d EMPLEADOS urc
cc 4664904 JULIO POTOSIGUAMPE /|  calle 15#3-32 4201610 jullopotot @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO
Pﬂﬂgfﬁﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP =
. ¥ 7 4
UNICA |- Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2022-06 2023-06 ! oaR/2023 68705729 SAE80L
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES f PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
de i cad. Vol ntario p-uanu“m fonde Cottzacién | Céd i céd Aports | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
|70 | igentiticacién Apsllidos y Nombres ! ! ijgliﬁﬂﬂit'i?!iQEE € (8] S | meare |cousmesn  ¥oumer | e ame | **d pensional de | CO4.EPS | IBCEPS [yoorypc | ARL | 'BCAR E coizacien | SG08° | mocor | AR | s | ‘SENA | “cBF | ESAP | MEN
solidaridad
i 2514 | 1,570,000 251,200 0 a o 1] EPS037 1.570.000 196.300 144 1570000 | 3 38,300 0 0 o o 0 o ']

cc 4664904 POTOSI GUAMPE JULIO 58| 0 N
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