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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 71338205 DIEGO EDISON GRAJALES HENAO carrera 59#79sur-23 6103614 grajalesdiego2023@gmail.com PARAFISCALES Y 82786197 27/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ANTIOQUIA LA ESTRELLA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $868.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 374.100 0 0 0 0 0 374.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 478.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 374.100 374.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 478.900 478.900
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 868.700 868.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 71338205 DIEGO EDISON GRAJALES HENAO |  carrera 59#79sur-23 6103614 | grajalesdiego2023@gmail.com PARAFISCALES Y 82786197 27/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ANTIOQUIA LA ESTRELLA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $868.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g 3 d H
ol sy, T HELEHA olalelslzs]slz]e]lelels] 2 (8] coo | wcare | & | cotizacion | Votuntario | votuntario p;r?sr:ugal F“"d"ld coa.eps | Bceps | & [eotizacion /| cod meen || 8 & Cotizacion | €09190 | mcccr | & | Aporte [ BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
°. umero de pellidos y Nombres R EMHEEEHEHEEEEHEHEE R EH R o |ceuzacion | afiliado | Aportante de IWEEIENEY G2 || (AT o |valorupc| ARL 5 | & [Cotizacion | “ocE =) CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
£ g solidaridad g
1 [ cc7i3ssos | GRAVALESHENAODIEGO {590 N 230201 | 2.992.800 | 30| 478.900 0 0 0 0 EPS010 | 2.992.800.|80-~374100 | 1423 | 2.992.800 | 30-|~2| 15700 0 0 0 0 0 0 0 0
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