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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE PATOSpELATEANLA
CORREO PUAMLLA | FECHA PAGO ASOCUDA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO T apAGo Asoc CANTAD
CARLOS ARTURO GALINDO AVENIDA 28 NORTE 2 EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | SMPeroos we
cc 54424109 GUZMAN No73B.65 ALAMOS | 6687250 chigaz@hovRal N PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA r [
FORMA CLASE NOMBRE b PERIODO SALUD | PERIOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
202341 202311 ' 022023 72603634
UNICA 1 - Independente VALLE DEL CAUCA CALl NO Sehleges
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Newie T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora. B Valor Mora [ Tetaa Pagar | M. Aflades
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO0S Sanitas EPS 8002514406 276.600 0 | ) | o 0 0 0 278800 V
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntario Voluntario FSP- ese- | o Valor Mora | Valor Mora
Cédigo AFP Nombre Lk Obligatoria W:nm" Mwn Msumnu.d :’Wuhmm DiasMora |  ¢opzacion FsP Total 2 Pager Amm
2514 Colpersionss 356,800 o 0 [ 0 0 0 356 800 T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre T ‘Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afilados
Obligatorta | No. Autortzacion | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacidn | Saldo s Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguras 8600111536 11700 11700 [} o 11.700 17 11700 1
TOTALES CAJAS.
Cédigo CCF I Nombre l NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporta ‘nu-rm! No. Affiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Diss Mora Valor Mora Total a P No. Afiliados Tiee No. Valor antes de IGE, LWA.
Aporte | l Aporta agar - ppor Total a Pagar
SENA Salud 1 278 800 278.800
) | ) [ [ o I ) Penson 1 356 800 356 800
ICBF Riasgos Laborsles 1 11.700 1700
° [ ) [ o o | o coF o o =
ESAP ESAP ) ) o
| ] I ICBF [ [) o
Lo MEN [) 0 o
I I I S o D 5
TOTALES 3 647.300 647.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ FUANLLA
CARL INDO AVENIDA 28 NORTE PAGO PO FECHA PAGO
y i O No 73865 ALAMOS | 668758 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DMES/ARO)
PORODO SALLD | PERIODO PENSIONES
POMRA - S H— CO0IGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
NO 202311 202311 ! onzen
UNICA: | = Indeoondsente VALLE DEL CAUCA CALI
DETALLE POR COTIZANTE
LAsoRALLY R or——— |
W ORMACION COTEANTE | INF ORMACION MOVEDADES [ PeNsON ! J— oo PaRARCAES .
l § oo et | Vol [ Vot | pummionnt |, S e [ cow trs | mcEps Fotmn!| Sot -tm!:-—a-‘f:.:g‘::-:._h P
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