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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
PRESUPUESTONUESTRAGEN EXONERADO PAGO s $ ol EMPLEADOS upPC
cc 6965399 WILMER MERARDO DIAZ L1024 54 PO FECHA PAGO v )
e o068 TE190@GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANELA EEqu»mS PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2021-10 2021-10 | 23/7212021 64621059 $281,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 113.600 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cbiigo AEP Nosibre NI Obligatoria Afiliado po Dias Mora | ¢ racion FSP TotalaPagar | Apgados
230301 Porveni 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Coti: é Mora C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 22.200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre w NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte h Total a Pagar —\zo. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Vslor -._.zs_w_wn%-m LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [ [) | [) | 0 [ o Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
L | I I \CBF 0 [) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) Py
PRESUPUESTONUESTRAGEN |  EXONERADO PAGO a4
cc 6965399 WILMER MERARDO DIAZ CL 102454 6357683 TIPO FECHA PAGO
TE190@GMAIL.COM v>m>mm_w_ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202110 2024-10 ! 21202024 §281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
No. de u e gle cad. Voluntarl | Votuntario iﬂ!.-.uw_._ Fondo ICotizacién /| Céd. m Cédigo IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. 1 T1P0 | gentificacion Apeliidos y Nombres HEHHEREE NI AFp | [BCAFP |Cotizacion | o yhiiags | Aportante de penslonalds | Cod.ERS | IBCERD: | NaterumG [1 ks, | IMCARL M Gotlzacidn | “cor | WO CCE parafiscates | SENA | ICBF | ESAP
solldaridad
230301 908.526 145.400 0 0 o o EPSC25 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22200 0 o 4] 0

6965399

DIAZ WILMER MERARDO

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




