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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFURITES

YOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
= CORREO PLAMLLA PECHA PAGO ASGCIADS CANTIDAD
nro NOWERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO Ol ASOCIADA (DUAAE LAy ™
CLAUDIA_AROINCOLTULUA@ | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NOMERO
cc WC1ORSIY ELIANA CAMPEON DIAZ CARRERA 26 N 24 19 | 3183138422 HOTMAIL COM PARAFISCALES Y pLANLLA | muwmEsAkoy PLAMNILLA 1 0
FORMA CLASE NOMI * saum| re TGTAL A PAGAR
PRESONTADON APOR' SUCL Mm cboo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
i 2 m 2022-05 207245 | ) LeATI 3225 000
ONICA 1= Induserdhere VALLE DEL CAUCA TULUA N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Al I Valor Mora Total s Pagar | No. Afilladcs
Cadigo EPS Nombre NT [ Oblig| uec | Licencia Maternidad Dias Mora s
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
1
EPSCs Sanilas EPS B30251440-6 125000 0 0 0 0 [+] 125 000
TOTALES PENSION e ———_ N - -
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mara Valor Mora MNa.
Cechom AT e NI Obligatoris PO Afilado Aportants Solldaridad Subsistencia | DRSMOR | o itn Fsp ToalaPagar | yepoios
pate o) Porvenr B800224808-8 160.000 4 0 ] [ J 0 ] [} 1€0.0C0 1
| N § / { 7
[ / )
TOTALES RIESGOS LABORALES i )
Codigs ARL Nombre NIT [ Aportes Otros Valor Neto | Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fonda Tatal a Pagar No. AfEados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizaclén Mora Colizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
' "»
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vailor Mora Aporte Total a Pagar No. ASados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apors Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A ador No. Admini a3 |Vaior antas de IGE, LMA,
I l po - Reportadas IRP y Mora Vol » Pagar
BENA Salud 1 125000 12500
c [ 0 | 0 T o | 0 Pansion 1 160.000 s
Riesgos Laboraies ] 0 )
[¢]
I 0 I 0 | 0 | 0 ccF 0 a 2
| T T I ESAP 0 S =
ICBF
MEN i g 0 0
{ | T T MEN ° 5 .
SENA 0 Q o
TOTALES 2 235,000 25000
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DATOS DEL APORTANTE' DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIADA :CANY!DAD
- EMPLEADOCS urC
- CLAUDIA_ASOINCOLTULUA@ |  EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
cc 1010108938 ELIANA CAMPEON DIAZ CARRERA 26 N 24 19 | 3183136422 HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CULASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <O0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO = -
o | 10/06/2022 595872
UNICA | - Indspandients VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2022-05 202208 $225
DETALLE POR COTIZANTE 3
IMFORMACION COTUANTE | wrormacibw noveoaoes ~PENsIoN 8ALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAPISCALES
No. on ‘ i . - céd Voluntarl | Voluntario p::‘:-l Fonde Eotizacion /| Cod. Codige Aporte | BCotos | Apors | Acarw | Aperw | Aporw
Mo, | Tipe - Apaiides § Mormbres ! i | HIEHHAHHHHEHEAEG arp | 18c PP | couracion | UL | Aportanta P ::-;m:a’:; ceaers | iceps [OIeCe | TRl | e AR 3 Cotzacien | “028° | mccer CcF | paran sexa | ‘257 | ‘taap | EN
- wolldaridad
\J cc 101010808 CAMPEDN DIAZ ELIANA 3]0 ]N 230001 | 1.000 000 160.000 9 0 0 [ EPS005 1000000 125000 ] o 0 . [ o o L] a 0
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