Om“ooq.:un:mg 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA

neo NUMERC NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA oA ReART) ey

[n o 1118650119 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra b0 1252 6ITBDEE andresiBEI4Ehotmat com EXONERADO PAGO ™0 FECHAPAGO | NOMERo | SWhesccs
FARARSCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMESIANO) | PLAMILLA i
SALUD
i || g Rycorsivrd COMGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FrVio0 SALS | FENDDY PEDAER TOTAL A PAGAR
UNICA | - indacandients CASANARE HATD CORDZAL o 02 202112 55651328 $359.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T ian Dbligatoria | UPC Adicional pacidad Licencis Matemidsd Diss Wora Valor Mara | Total a Pagar | Mo, Afifiados
Valor Mora uPC
Ho. Autorizecién Valar Mo, Autoriescion Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS 801856000-7 155 000 55,000
TOTALES PEMSION
Cofizackin Aparte Agports Aports F5F = Aports F5P - Valor Mors Valor Mara Na.
Cidigo AFP Nombre WT Obligatork AMind: Apartant psterraloully osingdrs z Disa Mors | o 0 e lin FSP Total 3 Pagar AR
23030 oivenis BOOZ24B06-4 188.400 0 53,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Wombre wT @ Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mota | Sublotsl | Mo, Radicado | Valor Sakdo s Fondo Totsl s Pagar | No. Afifiados
Obligateria | Mo. Auvtorizncidn Valor Bistamas Colizackén Mara Cotizacién | Cotizackdn | Saldo a Favor Favor Solidardad
423 Posiliva Seguros. BEOO11163-6 500 500 o 5.500 85 500
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Hombre ﬁ L1 _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — qn‘u._.-e-.__ Mo, Afllados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR EMA
Mo, Administradorss Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Diles Mora —c-!-,‘..i?.!:- _ Totsd & Pagar Na, Afifiados Tipo Adminktradora R tack VWP y W E Total a Pagar
SENA Salud 1 155,000 155,000
| T [) | o [ Penstn 1 198,400 188,400
ICBF Ficegns Laboraes 1 6500 6.500
[ o 1 [ c
ESAP ESAP [ o o
i | | [ \CBF 0 5 0
MEN MEN
1 | | | SENA o
TOTALES 3 352.900 358,900

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