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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 (DIAMES/ANO)
cc 79855943 WILLMAN FONSECA RODRIGUEZ | carrera 103A #22H-72 | 9200066 willmanf8022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upo
Pwsfﬁffs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202801 2024-07 ! 15/07/2024 78702763 $715.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT o] O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.900 0 0 0 0 0 0 288.900 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - S Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i ia | DiasMora | ¢ oiizacion FSP TotalaPagar | Afjiados
231001 Colfondos 800227940-6 369.800 0 0 0 0 0 0 369.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I di 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56,400 $6.400 0 0 56.400 564 56.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 288.900 288.900
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 369.800 369.800
ICBF Riesgos Laborales 1 56.400 56.400
0 [ 0 [ o [ 0 [ 0 cCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | |t ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 715.100 715.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79855943 WILLMAN FONSECA RODRIGUEZ | carrera 103A #22H-72 | 9200066 willmanf8022@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS e
R PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024501 2024-07 ! 1500772024 78702763 $715.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= s
5 i 3 : Fondo e i ;
o e tiin | o1 BB lglalelale el slalo) o ] S | mone |comn | sl | ol | e | | e | s [t i | moan, | § |comn| o580 | mocor | A | B | | e | | g
3 solidaridad é
8
1 cc 79855943 FONSECA RODRIGUEZ WILLMAN 58|10 N 231001 | 2.311.200 369.800 o 0 0 0 EPSO17 2.311.200 288,900 14-23 2311200 | 2 56.400 0 o 0 0 0 o o0
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&» PSE Transaccién Aprobada - CUS 777510310

mensaje

erviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de julio de 2024, 12:19 p.n
‘ara: willmanf8022@gmail.com

jHola, Willman fonseca rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 777510310

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 715.100

Fecha de Transaccion: 15/07/2024



mailto:willmanf8022@gmail.com
mailto:erviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:willmanf8022@gmail.com

s

)

s

B

el




