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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ABOCIADA ORI B AN
cc 1118850118 | ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 602 1252 AY7H086 dr aom EXOMERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EWFLEASOS | UPC
e ESY PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 1]
Lt O AT B oo} coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOD BALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indmgandinnta CASAMARE HATO GOROZAL NG 202208 02208 | 61804135 $350.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD
Codigo EPS. Nombre L Obligatoris | UPC Adick Incapacidades Licencia Maternidud Dias Mom Valor Mora | Total u Pagar | No. Afiliados
WValot Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorzackdn Valor Cotizackin
EPSC25 Copresoce EFS 801856000-T 155.000 ) 0 ) ) [ 55000
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol Aports Aporte F5P Aporte FSP Valor Mora | Valot Mota Wo.
ESAOARY Nombre r; Cbligatoris Afftiado Aportante 5 Dins Mora | ¢ otizacion Fse Totala Pagar | agilindos
230301 Porvanis B00224508.5 198,400 ) o ) ) 0 0 108,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre T r— Incapacid Aportes Dtros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicedo | ValorSeldos | Fondo | Totala Pager | No.Afilados
Obligatoria | Mo, Autorizacian Valor s Mora Cotlzacit Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros B50011153-6 6.500 6.500 ] 1] 6.500 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF —, Mombire ; HIT k Valor Aporie Diax Mora Valor Mora Aporte — Total 8 Pagar _ No. Alllados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
. Administradoras
Valor Aporte _ Dias Mora H VolorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Admink e s l“ﬁ-._..pm‘ UM | rotal s Pagar
SEMA Sl 1 155,000 155,000
0 | 0 il 0 | 0 | o Pension 1 168400 198,400
ICar Foesgos Laborales 1 6500 6.500
0 | 0 | 0 | [ | o coF [ 0 [}
ESAP ESAP 0 o 0
| 1 [ [ \CBF o 0 [}
MEN MEN 0 0 [
[ | A | SENA 0 o [
TOTALES a 159,600 152.900
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Galle % No. 19-55 Bogota __——
PAG0 DE FACTURAS

1138 PLANILLA ASISTIDA CONPENSAR
CORRESPONSAL BANCO DE DCCIDENTE

REFERENG 14 8361904135
NUKERD OF APROBAL 0N 186707
Fecha 20/09/2022 07:55:43
(25291
NUH TRANSACC 10N 1072935821
Valor §359.900, 00
CORRESPONSAL BANGARLO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE FSTE TIOUETE
INPLICA SU ACEPTACION, VERIFIQUE LA
INFORKACION, ESIE €S EL UNICO RECIRD
nsmm uE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE 0FL
PUNTO nz ATENGION VERIF 10UE REFERENG [
DE PAGD, CONVENID, LA FECHA. HORA, TIPD
y nmnﬂ DEL SOP0RTE OF PaGO REAL 1za00.
SI NO ESTA DE ACUERDO GON LA [NFORACION
ALLI INGORPORADA 0 LA HISHA O
EDERESPUHDE 4 L& INFORHACION DEL PAgn
REALIZADD, INFORKELE DE MANERA IRHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECE oK ngumna PARA
HﬁEER LAS CORRECCIONES ?u YA LUGAR.
0 L0 CONTRAFI0, NI EFECTY N1 BANCO DE
OCCIDENTE'S.4. ASUNIRAN La
RESPONSAY[L 104D SOBRE RECLAMOS
POSTERIORES.

PS Recausedor: 913226 EFECTY CL 12
(ajero: FABICANE

Recibi Conforne:
G.C.
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