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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG) e
ce 1002024842 ELIAN JOSUE HERRERA ESTAN calle6 13 45 60 je05Z3@gmailco | - EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
"“’-;:‘fu%“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooeo REE T AN CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients VALLE DEL CAUCA CALI NO A1 A2 . HEREAY $350.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ L UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura BODOBBTO2-2 154.300 ] 1] ] 1] 0 o 154 300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora Na.
Cadigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado Aportante 4 B skl : Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B00224808-8 197.400 0 0 0 o o o 197.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacic [ idads Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. : Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 6.500 6.500 0 o 6.500 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ] NIT | Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte l Total a Pagar l 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 R tacias IRP y Mora o Total a Pagar
SENA Salud 1 154.300 154.300
0 0 [ 0 [ 0 ] 0 Pensiin 1 197.400 197.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 1] o ]
[ I I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 ] 0
TOTALES 3 358.200 358.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA w CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1002024842 ELIAN JOSUE HERRERA ESTAN calle6 13 45 6 o= 3@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS =
"ws Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA CALI NO A1 A2 . HEREAY $350.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. cCF PARAFISCALES
No_ de s!' -|....I u| gl:ﬂ. Voluntari | Voluntario | penssonal Fonde - otizacian /| Cod. ’ Cadigo Aporte | IBCotos | Apone | Aporte | Aporte
Mo (Tipo | o e Apefiicos y Nombres !’Eliiiig;aliiiigzii!m BCAFP | Cotizacién | V900 . e |pensionsice | coaEps | mceps [FoLeSef) COU | mcare Em e | mcece | Ao e el g et
solidasdad
1 ccC 1002024642 HERRERA ESTAN ELIAN JOSUE 7|0 I NIX l 230301 | 1.233.700 197.400 ] U o o EPSO10 1.233.700 154300 w11 1233700 1 6500 ] o o L U

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




