
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 157.700 157.700

Pensión 1 201.900 201.900

Riesgos Laborales 1 6.600 6.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 366.200 366.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 157.700 0 0 0 0 0 0 157.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 201.900 0 0 0 0 0 0 201.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 29119249 AURA MARIA CEBALLOS ULCUE CRA 27 5C-46 55723896 lauraceb@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-03 I 14/04/2023 67069962 $366.200

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 29119249 CEBALLOS ULCUE AURA MARIA 59 0 N 25-14 1.261.600 201.900 0 0 0 0 EPS012 1.261.600 157.700 14-23 1.261.600 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 29119249 AURA MARIA CEBALLOS ULCUE CRA 27 5C-46 55723896 lauraceb@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-03 I 14/04/2023 67069962 $366.200

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



14/4/23, 12:43 GPaLO - ReVXOWadR de XQa WUaQVaccLyQ - MXOWLSagRV PSE

hWWSV://PaLO.gRRgOe.cRP/PaLO/X/0/?XL=2&LN=3e52c321ef&YLeZ=Og&SeUPPVgLd=PVg-f:1763166693276553841 1/2

LaXUa CeballoV <laXUaceb@gmail.com>

ReVXlWado de Xna WUanVacciyn - MXlWiSagoV PSE

VopoUWepVe@Wodo1.com <VRSRUWHSVH@WRGR1.FRP> 14 GH DEULO GH 2023, 10:39
PDUD: ODXUDFHE@JPDLO.FRP

Notificaciyn
de Sago en ltnea

HDV UHFLELGR XQD QRWLILFDFLyQ FRUUHVSRQGLHQWH D XQD WUDQVDFFLyQ UHDOL]DGD D WUDYpV GH SDJRV
P6E GH BDQFRORPELD.

Pago Ueali]ado poU: A8RA MARIA CEBALLO6 8LC8E

Tienda YiUWXal o UecaXdadoU: COMPEN6AR-OI

NUo. de Uecibo: 67069962

DeVcUipciyn del pago: MLPODQLOOD.FRP PDJR PURWHFFLRQ 6RFLDO

IdenWificaciyn del conWUibX\enWe: 161.18.111.62

ConcepWo: CC

Ra]yn Social: 29119249

Fecha \ hoUa de la WUanVacciyn: 9LHUQHV 14 GH AEULO GH 2023 10:39:22 AM

NUo. de compUobanWe: 0000009824

ValoU pagado: $ 366,200.00

CXenWa: *******0821

BDQFRORPELD 6.A.

esta es Xna notificaciyn aXtomitica, por faYor no responda este mensaje

CRPXQtTXHVH FRQ QXHVWUD 6XFXUVDO 7HOHIyQLFD BDQFRORPELD: BRJRWi 343 0000 - MHGHOOtQ 510 9000 -
CDOL 554 0505 - BDUUDQTXLOOD 361 8888 - CDUWDJHQD 693 4400 - BXFDUDPDQJD 697 2525 - PHUHLUD 340



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

EX
O

N
ER

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,261,6
00

0.16000 $201,900 $0 $0 Marzo - 
2023

67069962 14/04/2023 NO

EPS012 Comfenalco valle 
E.P.S.

5
9

              0 30 $1,261,6
00

0.12500 $157,700 $0 $0 Marzo - 
2023

67069962 14/04/2023 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,261,6
00

0.00522 $6,600 $0 $0 Marzo - 
2023

67069962 14/04/2023 NO

La empresa AURA MARIA CEBALLOS ULCUE, identificada con CC número 29119249, aportó por el empleado  AURA 
MARIA CEBALLOS ULCUE identificado(a) con CC número 29119249 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 03 - 2023 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 14  días del mes Abrilde 2023

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


