Omﬂooq:vasma_ Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO remes ™ Fecueaoo ssocuox CANTIDAD
c 66918514 SE»%'FMOMZOO Camera 11D #338-29 0000000 com PAGO Po FECHA PAGO 3 eurzacos | urc
ARAMSCALE PLANILLA PLANILLA T {
FORMA CLase NOMBRE L o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD INICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendwenta VALLE DEL CAUCA ALl NO 202311 202311 1 08/12/2023 12618022 $498.600

Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados

Cédigo EPS Nombre ar Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora
Valor Mora urc
No. Autorizacién | alor No. Autorizacién | alor Cotizacién
EPSO02 Salud Total Ef 8001309074 400 | | 300 14,700
Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FSP - No.
Codigo AFP Nombre r Obligatoria Afiliado \p =
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Aportes Otros. | ValorNeto | Olas | ValorMora | Subtotal No. Afiitados
2,000 1| 10 | ei00 Rk
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_ NIT _ Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte _,_.oi-v-cl_ No. Afiliados _
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Vo Reportadas IRP y Mora Vot 2 Pagee
Salud 1 214.400 214700
Pension 274.500 274.800
Riesgos Laborales 9.000 5.100
CCF [}
ESAP [}
ICBF [)
MEN 0
SENA [) °
TOTALES 97.900 498.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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4 DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA FECHA CANTIDAD
PO | FECHAPAGO o | we
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA n [ o
PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2023 2023 o&122023 72618022 Sase.500

BCotres | Avare | Apoem | Apects | Apane




