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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAAAES/AÑO) 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINIAESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

suPtEsoos UPE 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-04 2024-04 I 10/05/2024 77033264 $1.648.300 

compensar i miplanilla.con 	PLANILLA INTEGRADA DE AUT ,IQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1061739022 DAVID ALEXANDER GUMERREZ 
MOLANO 

Carrera 9 54N-16 Apto 
1104 3103821698 davidgutierrezm@holmail.coM  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente CAUCA POPAYAN SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria 

.. 7: .~^/-tr = 
'.:' .'4  

UPC Adicional 

-',W... ' 

Incapacidades 

.1.7/Lutior 

Licencia Matarnidad Días Mora 
Valor Mora 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pegar No. Afiliados 

,,-aca21~77,..i1-...,, ' 	....- "...'4".1 ' 	 ifo traiLri,  ' 	. 	. tirt,,, No-A utor-  ~ft. , 	.._. 	. :_ ,/tr.Vrifor-,rn  
----..,:..C.: ' ' 	- • 	''' 	' '4 • 7 	- ,,, 1727'1z '1.--_ t>,-"?Zr•Ir? -rz  ----."----77."'rl:  

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportarnos 

Aporta FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar 

25-14 ColpeiLSIOneS 900356004-7 876.800/ o o 27,400 / 11„ lt  27.400 2 	I 1.500 200 4.„. 	933.300 

TOTALES RIESGOS LABORALES I 	1 	 / 	/ 	 1 	1 	/ 	/ 
Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportas Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotat 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 
No. Autorización Valor 

14-23 1 	!Pos5va  Seguros 860011153-6 
, 

28.700 1, 	1 	_ 28.700 .2 100 28.800 	1 1 1 287 / J26.800 

No. 
Afiliados 

Ji í 

1 
TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombro 	 NIT 
	

Valor Aporta Días Mora Valor Mora Aporto 
	

Total a Pegar 	No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Días Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 0 I 	0 	I 0 	 0 

ICBF 

0 I I O O I O I 	o 
ESAP 

1 I 1 1 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes da IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 685.000 686.200 

Pensión 1 931.600 933.300 

Riesgos Laborales 1 28.700 28.800 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 1.645.300 1.648.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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