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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA { 3
WILLIAM SNEYDER i i EXONERADO PAGO i EMPLEADDS UPC
cc 1078754850 Calle 135ur # 4 A -31 | 3133512304 wit-moni@iholmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MONTEALEGRE ROJAS FM&;&CUAI.,LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- 2024-02 2024-02 1 C4DA2024 75213136 $377.300
UNICA | ~ Indepandiants HUILA PITALITO S|
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G [+] upPc it Incapacidados Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo. Autorzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS0AT Nuava ERS 800156264-2 162 6500 0 [\ o 0 ] 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aparte Aporie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a ™ Dias Mora Cotizacion F5P Total a Pagar Ailiados
230201 Proteccion (ING 4 Prolsccion) B00220735-0 208,000 0 ] 0 0 o 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES A -
Caodigo ARL Nombre NIT Cotlzach il Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vador Cotizacid Mora [ i Cotizachd Saldo a Faver Favor 3
1423 | Positiva Seguos 880011153-8 6800 | 8,800 0 0 H000 6.800 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT J Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporto Tatal a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora 1 Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiiados Tipo Ad ! No. Adminisiendores "”'m',‘;ﬁm Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | [ | 0 | o | 0 Penskin 1 208,000 208.000
ICBF Ryesgos Laborales 1 6.800 &.800
0 [ 0 | 0 T ° | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 a a
1 1 1 | cor 5 s D
MEN MEN o ] 0
| | | I SENA 0 0 2
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
WILLIAM SNEYDER e - EMPLEADOS e
cc 1078754850 Calle 135ur w4 A 31 | 3133512304 il it com L. PAGO PO FECHA PAGD | MNUMERO
MONTEALEGRE ROMS 3 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA : o
mz;mamm m“”‘m m"mumi coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FANO00 SALIL | PRMODD PERBON TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indecardbiris HULA PITALITO 8l 2024-02 2024-02 1 04/03/2024 75213136 $377.300
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLLANTE BNFORMAC KON HOVEDADES f PENTION BALUD FIESGOS LABORALESR oo PARAFISCALES
™ ! ]’ ] I untael | Valuntario e Fondo 1 r Agorts | 18C otres | Aporie | Aporie Aporin
s . ApaBioss y Hombres !!}jlliia‘g BlE(a|n]a|¢|s 8] ¢ 8] S mmm:"ﬁw"‘;" perdionalde | Cea P8 wcppy [Fotizaellall Cod | up ap im‘ft"mw e | s | Apere (| Aner . fpir | Aune
molidaridsg b e
CC | 107ErGa850 | MONTEALEGRE ROUAR WILLIAM SWEYDER | 50 | 0 HE l THA01 | 1300000 | 208000 [ o (] (] EPSO)T 1300000 182 800 1_4.23 1300000 | 1 E'i“_ o o o [ o a 0

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




