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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAWLLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIOAD
JOSE FERMIN GUTIERREZ Ci 9#43-02B ] : )
cc 93384913 il ! 3162763505 | farmingutiemez1315@gmal.com | EXONERADO PAGO mro FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS | UPc
PORTELA villa marten Il _.Easnun?_.cu ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
;mmm-nog_.;n_oz ?vanvx.wmﬂm mzalwmmnm cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNIGA 1 - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2025-12 2025-12 I 1611212025 92392825 $240.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD37 Nueva EPS 900156264-2 101.500 1] 0 0 0 1] o 101.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparts FSP - Valor Mora Valor Mors No.
Cédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap ) Pty § Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 129,900 0 0 13 L] 4] 1] 129.900 1
TOYALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacio Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
O No. riza Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotlzacidn | Ssldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4,300 4.300 0 0 4,300 43 4.300 1
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Affiiados
CCFaB Comfatolima 800211025-1 4.900 0 0 4,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total s Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora Na, .-hi%ie.&ﬂ!. ; Vaior gnw.ﬂ-:o.mm WA | Totat a Pagar
SENA Salud 1 101.500 101.500
0 ] 0 | o | o | ) Pension 1 129:800 129.900
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.300
0 | 0 | 0 | 0 [ o CCF 1 4,900 4.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \CBF 0 [} o
MEN MEN 0 0 0
| | 1 | SENA 0 o 0
TOTALES 4 240.600 24.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO :5!%;? CANTIOAD
ASOCIADA (CLUMES/)
cc 03384913 JOSEFERMINCUTERREZ | Garrarta 0443028 | 3162763505 | fermingutierraz1315@gmai.com BIONIMAD S TPO | FECHAPAGO | NOMERo | EWPLEASOs | uec
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | —Independiante TOLIMA IBAGUE NO 2025-12 202512 I 1B/12/2025 02392825 $240.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE m INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. de wmw — _ o 5 cad. Voluntar) | Votuntarlo | panmionat | _ Fo0do Eotizacion t]  Cad. m Cadigo Aports | BC otros Agorta | Aporte | Aporte
Mo, | T0 | oritoncion Apaliidos y Nombree mmmmmanmmmwumummmnu arp | 1o arP footimmcion | JRGLC | aponiama | " de - |cenionslde | cos.Eps | ceps fotaiell COb | can MEIE._ hae | mooer | Apor A | Arats | Seorin |/ Apden
1 oo | awsen GUTIZAREZ PORTELA JOSEFERMN | 57] 0| | 8] IE ST [ ] [] ersoar | anzso | tonse0 | ez | einrse | - | asec | coma| ergso | aseo

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



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
2010840522

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/12/2025

Numero de aprobacion
00840522

Direccion IP
186.112.107.203

Valor transaccion
$ 240.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 93384913

2 DAVIVIE.NDA
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