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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 94071134 LUIS ELBER OLIVEROS ESCOBAR |  CLL 62B 1A6 185 3840369 elbero82@hotmail.com DONERADIO [/AE0) TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
PARA;SL%’I*D'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-10 2024-10 | 25/10/2024 80904451 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D Aéj::)r:ts;;:ioras Vel al?'!?eps;:ﬂﬁs 8RR, Total a Pagar
Salud 1 162.500 162.500
Pension 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S T oo AR
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 94071134 LUIS ELBER OLIVEROS ESCOBAR CLL 62B 1A6 185 3840369 elbero82@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I o A TE B CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2024-10 2024-10 | 25/10/2024 80904451 $403.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| g $ g ondo) Fondo §
. " |2 g o Cod. 5 Voluntari | Voluntario ensional 5 [Cotizacion / Ccod. i ; Cod Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte Aporte
No. | TiPO | |gentificacion Apellidos y Nombres £l HEEEEEEEEEEE L E || Eear ||emmmn | FAES (Yo || T e ";’;55':;‘;‘1:: COd.EPS | IBCEPS [\ iorupc [ aRL | 'BCARL | g | Cotizacion cet | 1BCCCF | REE | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
© Il S solidaridad g
& [}
1 cc 94071134 OLIVEROS ESCOBAR LUIS ELBER 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF57 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

jHola, LUIS ELBER OLIVEROS ESCOBAR!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

accion: Aprobada (/)

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