l F’AG!GQZ'

'S DEL AP
. DATO: APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CLAUDIA_ASOINCOLTULUA@ P aiiacia PiaEster
cc 1010108938 ELIANA CAM N DL CAR]| | EXONERADO PAGO -
PEON DIAZ RERA26 N 24 19 | 3183136422 HOTMAIL COM ARAFISCALES s TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADCS ire
- SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENT PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL N CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepencrente VA[LE DEL CAUCA TULUA NO 202204 2022-04 | 13/04/2022 58213499 $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ Obli ia | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
) Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién __ Valor Cotizacién
EPS005 Santas EPS 800251440-6 125.000 0 0 o 0 0 0 125.cC0 1
TOTALES PENSION
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIas Mora Cotizacién FsSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 Q 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
d No. A d Valor antas de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1  125.000 125.000
0 0 [ 0 | 0 | i Pension 1 160.000 160.000
\CcBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o} 0
[ l l ICBF 0 Q 0
MEN MEN Q 0 0
l ] l SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.000

Escaneado con CamScanner



[o%s] .
og‘compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DWMES/ANO)
CLAUDIA_ASOINCOLTULUA@ EXONERADO PAGO - EMPLEADCS upc
cc 1010108938 ELIANA CAMPEON DIAZ CARRERA 26 N 24 19 | 3183136422 ! PO FECHA PAGO | NUMERO
HOTMAIL COM ek PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
85.000
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA TULUA NO 202204 202204 ' 1210412022 56213409 52
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADORALES ccr PARAFISCALES
§ ! i & 5 g Cod. Votumtar | Voturtaso | pevaonas | _*end Fotnscion 1| cod | oc couracion | €6990 | igc ccp | Aow | Covor | Aparte | Apore | Aporse
o, | oo No. de Apatiidos y Nombres ! i H l HEHE HEIHEHHE ! g 5 gli AFP 18C AFP | Cotlzacion | LU | ortamte r pensionat de | Coa €ps | mcErs [FUNCU | a BCARL | § | Cou ccr > parascaies | SENA \CBF ESAP MEN
@ 3 ! o g vatdariaag | MDVIMONCl
1 cc 1010102323 CAMPEON DIAZ ELIAINA 3]0 N 230301 | 1000 000 160 000 o L] L] [} P00 1 000 000 125000 0 0 0 [ [} 0 0 o L]
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