oszcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900911483-8 DLV CONSTRUCCIONES SAS CALLE 3A # 43-87 4036861 | div.constructores@outlook.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS | uee
PARA;SL%’BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA . CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde 200c|  PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-05 2023-04 E 11/05/2023 67339356 $282.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Mo Cotizacion FSP EiEl @ PR Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.500 50.500 0 0 50.500 505 50.500 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 100 0 0 100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Tipo Administradora ' ’ Total a Pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados P nt Reportadas IRP y Mora g
SENA Salud 1 46.400 46.400
Pension 1 185.600 185.600
0 | ) | ) | ) | [) !
\CBE Riesgos Laborales 1 50.500 50.500
CCF 1 100 100
0 | ) | ) | ) | [)
ESAP ESAP 0 0 0
‘ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 282.600 282.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 900911483-8 DLV CONSTRUCCIONES SAS CALLE 3A # 43-87 4036861 | div.constructores@outiook.com | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;SL%AD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I AT AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CcALI S| 2023-05 2023-04 E 11/05/2023 67339356 $282.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEEE 2 gondo Fondo §
. gl &z g o cod " . Volunt: Volunt: | o Coti 01 cod z " Cod Aports IBC oti Aports Aports Aports Aport
No. | Tipo [ \entificacion Apellidos y Nombres I HEEHEHEEEEEEEEE g Arp | 1BCAFP [ cotizacion | OERET | Ho e | P e pensionel de | cod. EPS | IBCEPS oaee] SaL | BearL [ £ | cotizacion| “GE2° | BCCeR | AR i || A | Az || A5 || A
8 &|s|a & solidaridad g
o o
1 cc 14836423 LOURIDO MUNOZ LUIS GUILLERMO 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF57 1 100 0 0 0 0 0
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