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e§§compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO APORT. ON TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 56 #48-145 Bario = el v eweieacos | veo
. 3 " EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO
cc 94255083 | JOSE MANUEL MORENO SIERRA Saloma 100000} i Seokt 12 Shomel oo PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ARNO) | PLANILLA 1 | o
e e sy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOO SALLD | PERIODO PENSIONES TOTAEZAPAGAR
g 7109120 70306840 $336.700
UNICA I~ Indocencente VALLE DEL CAUCA CcALI NO 202308 202308 ! g
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT b L urC Licencia Maternidad - Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Codlgoers Valor Mora UPC :
No. Autorizacién | Vator No. Autorizacién | Valor Cotlzacién
EPS00S Santas EPS 8002514406 145,000 ) | o | 0 o 0 ) 145.000 1
TOTALES PENSION e : i it s o
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NY Obligatoria Afillado p Dias Mora |  copizacion FSP TotalaPagar | Aoy
2518 0 “o [ & L 0 o BN o a 185.600 L]
i | o ! F 4
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Mora 16 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
e 6.100 ) [ 6.100 { 61 / ‘6100 o)
, oAl ¥ b b e | 5 - -
i Ve : } 8 S % b
TOTALES CAJAS : B ‘ y : B
Cédigo CCF | Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar ' No. Alllhdol/l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P: No. Afillados No. Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Reportadss AP y Mora Total a Pagar
== Salud 1 145,000 145.000
0 [ ) | [) | 0 | 0 % Pension 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6,100
3 [ 0 I 0 | 0 | cCF 3 o 3
ESAP ESAP [) o 0
| ] | | \CoF o ) [
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA o o [
TOTALES 3 336.700 336.700
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAVES/ANO) : i | e
cc 94255083 JOSE MANUEL MOR EnAA | Cate 56 #48-145 Banro | " EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MORENO S Salomia 3116003685 manolo2121 @hotmal com PARAFISCALES Y PLAMILLA | OUMES/ARO) | PLANILLA . l 73
SALUO
MA
n:s'gua't o C;:S‘ sﬁ:::h cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEMO00 SALLD | PERIODO PONSIONES TOTAL A PAGAR
07062023 70306840 $336 700
UNICA [E—— VALLE DEL CAUCA cAu W 202308 e J
DETALLE POR COTIZANTE
SEFORIACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PONSION SALLD ACSGOS LABOAALIS ccF PARARSCALES
[ !‘ = ].ll ic“ Votmiar | Vet | naas [ £ Fonds coa. , Codige Aporta | BCoon | Aports | Aserte | Aperta | aporte
o | 700 | pnmircacin Aputidos y Nomires !,' 1.5!%3!:3!!!!5(;.,,‘ ®CArP | zeuscien | JSONEES 400 | punsionside | coa e9s [ mceps Foiatin!| T | moand |3 | Cottaciin | ecE” | I8CCCF | eor fpurnnscates | SENA | KCBP | ESAP | wON
< t ! ] Aourtante solidaridad | WEStencia l K
1 jcc| sauson MOREND SIERAA JOSE MANUEL =|eo N 2514 | 1160000 | 185800 [ 0 o 0 5008 | 1100000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 0 6100 © 0 0 e o 0 °
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