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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16110512 LUIS EVELIO GIRALDO CARDONA CLL 59A 2AN 23 3103856910 |  evelio.giraldo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;LfI_le';-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 2025-05 | 19/05/2025 86667509 $285.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci o] ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 273.700 0 0 0 0 0 0 273.700 1
TOTALES PENSION
A} Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nomble b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2sMora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273.700 273.700
0 0 [ ) [ ) [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.200 285.200

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



ogcompenscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16110512 LUIS EVELIO GIRALDO CARDONA CLL 59A 2AN 23 3103856910 |  evelio.giraldo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;LfI_le';-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | indesondionts VALLE DEL CAUCA AL No 2025-05 2025-05 | 19/05/2025 86667509 $285.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 E ] K ) ) Eondo) Fondo . % y
No. | Tipo [ yemede Apellidos y Nombres H HH HHHEEHHEEEEHEHEEEE: Cod | Bcarp |cotizacion | Yoluntari ‘ﬁ’;z'r"‘:;;: pensional | pensional de | Cod.EPS | IBC EPS cv";:;":ﬁ"’,'(‘:’ Cod | BearL | £ |cotizacion | ©6%i9° | s cer | Arorte ;;gﬁ"s‘c':; " R || R (| S ||
33|z HE: g solidridad | subsistencia é
1 cc 16110512 GIRALDO CARDONA LUIS EVELIO 59| 3 N 0 0 0 0 MIN0O1 2.189.200 273.700 14-23 2.189.200 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0
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