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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ANO)
cc 38610697-0 PAOLA ANDREA CORTES TOVAR | CALLE 119A#26B2- | 5176991053 anrosan29@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-04 2024-04 I 29/04/2024 76568726 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 38610697-0 PAOLA ANDREA CORTES TOVAR | CALLE “21’*9# 26B2- | 3176991053 anrosan29@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente VALLE DEL CAUCA ALl sl 2024-04 2024-04 1 29/04/2024 76568726 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| sse10607 CORTES TOVAR PAOLA ANDREA 3o N 25-14 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPSO12 | 1.300.000 | 162.500 ) o [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAZ Y SALVO GESTION DOCUMENTAL

El area de Gestion Documental de la Secretaria del Deporte y La Recreacion
representada por la funcionaria Claudeth Sarria Marin identificada con cédula de
ciudadania N 38.944.160 de Cali da constancia que los funcionarios en el listado
a continuacion entregaron la documentacion completa que reposa en la carpeta
fisica de su contrato por prestacion de servicios.

1. IZABAY ALVEAR - CC. 29181527 -

ANA BETTY QUINONES PALACIOS - CC. 66882664
JAVIANO POSADA - CC. 10141848

FELIPE ANDRES REYES - CC. 94327917
AMARILDO CORRALES OTERO - CC. 16689353
DORA LILIA BERMUDEZ - CC. 31579459

| EONEL SANCHEZ - CC. 10481980

_UIS ALBERTOQ CANO - CC. 7515260

9. PAOLA ANDREA CORTES TOVAR - CC. 38610697
10.JAIR ARLEY CASTRO RIOS - CC. 94397741
11.EDWIN OBONAGA - CC. 94520322

12. GILBERTO CARDENAS CHACON - CC. 16649621
13.DIEGO JOSE VEGA MUNOZ - CC. 16659435

14. CAMILO ADOLFO MOSQUERA DIAZ - CC. 1130605617
15. ANDREA ROJAS MOYANO - CC. 1130612967
16.LILIANA PATRICIA QUIROGA - CC. 66905881
17.GABRIEL GIRON - CC. 16750388

18.RUTH MIRYAM MONEDERO - CC. 66881246

19. YISELA JARAMILLO - CC. 38463767

20. ALEXANDER CUBILLOS - CC. 94490541
21.CARLOS CHAVERRA - CC. 94295228

22.JOSE LUIS HURTADO - CC. 1234192378
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Se firma en Cali el dia 30 de abril de 2024.
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Claudeth Sarria Marin

Profesional Universitaria
CC. 38.944.160



