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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007416617 GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLO Carrera 33 50-53 3144403525 geinerfgd1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 81961915 $646.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 245.500 0 0 0 0 0 0 245.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 314.200 0 0 0 0 0 0 314.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.900 47.900 0 0 47.900 479 47.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 39.300 0 0 39.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 245.500 245.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 314.200 314.200
ICBF Riesgos Laborales 1 47.900 47.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 39.300 39.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 646.900 646.900

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007416617 GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLO Carrera 33 50-53 3144403525 geinerfgd1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 81961915 $646.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007416617 FRIAS GALLO GEINER ENRRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.963.574 314.200 0 0 0 0 EPS037 1.963.574 245.500 14-11 1.963.574 3 47.900 CCF04 | 1.963.574 39.300 0 0 0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLO

'-E Nro. de recibo: 81961915

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente:

% Concepto: CC

g Razén Social: 1007416617

i Fechay hora de la transaccién: Domingo 1 de Diciembre de 2024 10:31:49 PM
%i Nro. de comprobante: 0000096255

H Valor pagado: $ 646,900.00

E Producto: *******(0828

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1007416617 GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLO Carrera 33 50-53 3144403525 geinerfgd1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-12 2024-12 I 02/12/2024 82222003 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007416617 GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLO Carrera 33 50-53 3144403525 geinerfgd1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-12 2024-12 | 02/12/2024 82222003 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007416617 FRIAS GALLO GEINER ENRRIQUE 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF04 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



3/12/24, 7:41 p.m.

M Gmail

Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1092060076

Geiner Frias <geinerfg01@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1092060076

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: geinerfg01@gmail.com

iHola, Geiner frias gallo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1092060076

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 428.200

Fecha de Transaccion: 01/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

DDigna siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

Dutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

@ i AcH Colombia Ofical X @AcHCoomvia
| ©  AcHCdombisorcal O ACH Colombia Ofcal

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d64957d58d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1817297794939510109&simpl=msg-f:1817297794939510109

1 de diciembre de 2024, 22:30

m


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GEINER ENRRIQUE FRIAS GALLOQ, identificada con CC nimero 1007416617, aport6 por GEINER
ENRRIQUE FRIAS GALLO identificado(a) con CC nimero 1007416617 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0 Marzo - 76325859  17/04/2024 NO
9 00 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Marzo - 76325859 17/04/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Marzo - 76325859 17/04/2024 NO
9 00 2024
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,9635 0.02436 $47,900 $0 $0 Abril - 2024 76911904 07/05/2024 NO
9 74
CCF04 Comfama Caja de 5 0 30  $1,963,5 0.02000 $39,300 $0 $0  Abril - 2024 76911904 07/05/2024 NO
Compensacion Fliar 9 74
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,963,5 0.12500 $245,500 $0 $0 Abril - 2024 76911904 07/05/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 74
230301  Porvenir 5 0 30 $1,963,5 0.16000 $314,200 $0 $0 Abril - 2024 76911904 07/05/2024 NO
9 74
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,9635 0.02436 $47,900 $0 $0 Mayo - 77316958 07/06/2024 NO
9 74 2024
CCF04 Comfama Caja de 5 0 30  $1,963,5 0.02000 $39,300 $0 $0  Mayo - 77316958 07/06/2024 NO
Compensacion Fliar 9 74 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,9635 0.12500 $245,500 $0 $0 Mayo - 77316958 07/06/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 74 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,963,5 0.16000 $314,200 $0 $0 Mayo - 77316958 07/06/2024 NO
9 74 2024
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,9635 0.02436 $47,900 $0 $0  Junio - 78072656 12/07/2024 NO
9 74 2024
CCF04 Comfama Caja de 5 0 30  $1,963,5 0.02000 $39,300 $0 $0  Junio - 78072656 12/07/2024 NO
Compensacion Fliar 9 74 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,9635 0.12500 $245,500 $0 $0  Junio - 78072656  12/07/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 74 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,963,5 0.16000 $314,200 $0 $0  Junio - 78072656 12/07/2024 NO
9 74 2024
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,963,5 0.02436 $47,900 $0 $0 Julio - 2024 78893089 02/08/2024 NO
9 74
CCF04 Comfama Caja de 5 0 30 $1,963,5 0.02000 $39,300 $0 $0 Julio - 2024 78893089 02/08/2024 NO
Compensacion Fliar 9 74
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,9635 0.12500 $245,500 $0 $0 Julio - 2024 78893089 02/08/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 74
230301  Porvenir 5 0 30 $1,963,5 0.16000 $314,200 $0 $0 Julio - 2024 78893089 02/08/2024 NO
9 74
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,963,5 0.02436 $47,900 $0 $0  Agosto - 79646769  09/09/2024 NO
9 74 2024
CCF04 Comfama Caja de 5 0 30 $1,963,5 0.02000 $39,300 $0 $0 Agosto - 79646769 09/09/2024 NO
Compensacion Fliar 9 74 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,963,5 0.12500 $245,500 $0 $0  Agosto - 79646769  09/09/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 74 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $1,9635 0.16000 $314,200 $0 $0 Agosto - 79646769 09/09/2024 NO
9 74 2024

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Diciembrede 2024
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
230301  Porvenir 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 82222003 02/12/2024 NO
9 00 2024

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



