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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

agcompensar ' miplanilla.com

Se certifica que MAURICIO ANGEL VELASQUEZ, identificada con CC nimero 1026142171, aporté por MAURICIO ANGEL
VELASQUEZ, identificado(a) con CC numero 1026142171 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 80757598 para el periodo de salud 2024-09 y pensiones 2024-09 de la

siguiente forma.

- 2024

0 30f $1.300.000 0,12500 $5162.500 | Sepliembra 807575968 | 2310/2024 | N

Salud EPS010 EPS Sura 800086702 |58]| 0
- 2024

0 30| $1.300000 002436 3 $31.700 | Sepiembre BO7STSS68 | 231072024 | N

Riesgos 1423 POSITIVA 860011153 53| 0
- 2024

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Qclubre de 2024
Este documento esta clasificado coma privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



«¢ “compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAYMESIARO)
cc 1026142171 MAURICIO ANGEL VELASQUEZ | CALLE de._wcx NS6- | gpigsar maoangel90@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO PALEADOS e
v>m%_un>a..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
R e S GGIRE P o 2024-09 2024-08 | 231012024 | 80757598 $404.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i i M 1 slzlelglelels] » m Céd. Voluntari | Voluntario | pensional | _Fonde kotizacions| coa. m Cadige Aports | 1BG otros | Aports | Aporte | Aports | Apore
No. | T | |gentiticacion Apellidos y Nombres i m Mm HHEEEERHEHEEEHEE m AFp | [BCAFP | Cotizacitn | 5 upyiado | Aportants e panalonal du | Cid.EPs | MCETS. [valorupc] —and (| JSTARL M Cotizacion | "oep | 1BCCCF | Teck | parafiscates | SENA | ICBF | ESAP | MEN
T solidarida
1 | cc | ozeraaim 'ANGEL VELASOUEZ MAURICIO 5| 0 N 2514 | 1300000 | 208.000 o 0 [ [ EPSO10 | 1.300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 3 | 31700 [ 3 ] o o ] o




Sl

Lo . .
@¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
2o
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME SIARO)
cc 1026142171 MAURICIO ANGEL VELAsQusz | CALLE 128 w:x NS56- | Gotoear maocangel90@gmail, com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
vEmW.m%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = (Fkasanianie ANTIOQUIA CALDAS NO 2024-09 2024-09 | 231012024 80757586 $404.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Ad p Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162 500 1] 0 0 [ 700 0 163,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombes i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coizacion FSP TotalaPagsr | Afilados
25-14 Colpensiones ©900336004-7 208.000 0 0 0 o 6 9800 a 208.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14.23 Positiva Seguros 8600111536 31.700 31.700 [ 200 31.900 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 Admir Mo, ARmirisichdoras Yalor -ﬂ_m-tmﬂr.unww, Lina, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
[} 3 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
[} 3 [ [} | [} [ 0 cCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 4]
[ [ [ IC8F [} 0 [}
MEN MEN 0 0 0
_ _ _. SENA ] 0 1]
TOTALES 3 402.200 404,000




