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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cC 16110512 LUIS EVELIO GIRALDO CARDONA CLL 59A 2AN 23 3103856910 | evelio.giraldo@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g st ne
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO S028-1] 2082-1) : UZy22022 63735371 $262.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
MINGO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 252.200 Q 0 0 0 a 0 252200 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cog ol D . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'@sMora | e otizacion FSP TotalaPagar | ,giliados
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codige ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 10.600 10.600 a Q 10.600 106 10.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a s - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2532.200 252.200
a a 0 0 0 Pension a 0 0
ICEF Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
a 1] 0 0 0 CCF a 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 a
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 2 262.800 262.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ESIANG)
cc 16110512 LUIS EVELIO GIRALDO CARDONA CLL 59A 2AN 23 3103856910 | evelio.giraldo@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g st ne
"A“‘;'ff;&-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA i CLASE MOMERE x FERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R Rt e coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CAL| NO 2022-11 2022-11 ' 02M12/2022 63735371 $262.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= - |
Mo, da iiE! E a e slalall 18] csa Volumari | Veluntari | b Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | A
o 1o 0t Apetidos y Nombes HH R R R A e e R B b ol e e e e e R H e e R e = e e e
. = & solidaridad :
- o
1 cC 16110512 GIRALDO CARDONA LUIS EVELIO s9) 3 M a a a a Li] i MiMoa1 2016941 252 00 1423 20168941 1 10600 i 1] i i} ] i} a

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

Empresa: LUIS EVELIO GIRALDO CARDONA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 63735371 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 02/12/2022 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 02/12/2022 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

16110512
noviembre 2022
noviembre 2022
$262,800

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1789888177

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,600
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $252,200
$262,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




