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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (olamesrafa)
e 1026142474 MAURICIO ANGEL veLasquez | SALLEIZESURNSS- | 5oig547 macangel90@gmail com EXONERADD FAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | FWPEADOS | uee
n»»bmwm._barmm PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE ’s PERIODD SALUD | PERIODO PENWSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UnICA 1 - Indeoendiente ANTIOQUIA CALDAS NO 202903 2250 ! 230y B5A23194 Fa41300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Clas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS010 EPS Sura B80008B702-2 178.000 o [ Q 13 1.500 o 179.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte ¥ Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mota No.
Cadigo AFP Nomben NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | & izacisn FsP TotalaPagar | Apjades
2514 Colpensiones 500336004-7 227 800 L] (1] o Q 13 2000 0 223800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Qias Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliades
OCbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0011153-6 34700 34.700 i3 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. b::uaom\l_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" o i No. Administraderas Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta _ Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.500
0 [ 13 [ 0 [ a | o Pensian 1 227.800 229600
ICBF Rigsgos Labarales 1 34700 35000
° | 13 | [} | [} | 0 ceF o o o
ESAP ESAP aQ 0 o
| i | [ (CBF 0 0 0
MEN MEN o 0 o
_ _ _ W SENA ] 0 a
TOTALES 3 440,500 444,300
P~ 3 s Firs r s A1 £ )
Este documentio estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
AS0CIADA (DIAMESIANO)
ce 1026142171 MAURICIO ANGEL VELASQUEZ | CALLE ._mm._wcm NS5- | sore647 maangel20@gmail com EXONERADO PAGO i cechArAGe. | Ticse EMPLEADOS urc
vbm»m_pm._,n..._p_w.mm y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTAEIAN APSRIALTE SUEURGAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ANTIOQUIA CALDAS NO 202503 2503 ! 29/0472025 952108 A0
DETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISGALES
£ H g cad Voiuniart | veluntario | pammionat Forda Eotizacin /| cod nm céd e | BC Iy
Ho.|Tipo [ | Mo de Apellidas y Nambires $ HHBHE BHEE HEHEHBE B E e il el B Yolibarty | papbiio mnsloralde | €24 673 | C EPS e | Sar | meam m Sotizacién [ 449° | e cor [ Apone [Borvs. | doore:fiagone | apmnd [apers
d & ] salidaridad
v o
1 cc 26T ANGEL VELASQUEZ MAURICIO 53|o0 N 25-14 1421500 237.800 o o o o EPSDID 1421500 178,000 14-23 1423500 3 34.700 o a b =] a -] a
- . aos - ' .
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




