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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 1107082749 DANNIA STEFANNY FIGUEROA | carrera 518 ceste #13 | 5135647 dannia_fi94@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
PARA;?&;‘\I;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-02 2025-02 ! 25/0212025 84450609 $449.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PilasMora | ¢ tioacien FSP TotalaPagar | Agjiagdos
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a ™ N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ ) | 0 [ ) [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [ ) | 0 [ 0 [ 0 CcCcF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.200 449.200

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



0§:compznsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SRGIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1107082749 DANNIA STEFANNY FIGUEROA | carrera 51A522es'e #1381 5135582 dannia_fi94@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
PARAgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Tt PR RANIE R UCURSE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-02 2025-02 ! 25/02/2025 84450609 $449.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oL e B 3 Fondo Fondo o H
No. [ Tipo | qomimee n Apellidos y Nombres g HH HHHEEHEEHEEEEHHEEEE Sot | BcarP | cotizacion | Yoluntar ‘f;:;':;{z pensional | pensional de | Cod. EPS | IBCEPS [(ofizacion!( Cad | jpcare | 5 | Cotizacion | 0090 | isc cor | Anerte Fﬁgﬁ‘;‘;:fes R | || S ||
8| |d|efa g solidaridad | Subsistencia H
o ° o
1 cc 1107082749 FIGUEROA DUQUE DANNIA STEFANNY 57| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS042 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF57 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | m|p|an|||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DANNIA STEFANNY FIGUEROA DUQUE, identificada con CC nimero 1107082749, aport6 por DANNIA
STEFANNY FIGUEROA DUQUE, identificado(a) con CC numero 1107082749 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nUmero 84450609 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025
=02 de la siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

COTIZACION
Y/O APORTE

TARIFA

TIPO CODIGO NOMBRE APORTE

PERIODO

FECHA DE
PAGO

4
g o 2
Z& n_o
S z
53 8
S 3

CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones | 25-14 | Administrador | 900336004 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,16000 $227.800 | Febrero - 84450609 25/02/2025 | N
a Colombiana 2025
de Pensiones
Colpensiones
Cajas CCF57 Comfamiliar 890303208 (57| 0 0 30 $1.423.500  0,02000 $28.500 | Febrero - 84450609 25/02/2025 | N
Andi 2025
Comfandi
Caja de
Compensacio
n Fliar
Salud EPS042 EPS 900226715 |57| 0 0 30 $1.423.500  0,12500 $178.000 | Febrero - 84450609 25/02/2025 | N
COOSALUD 2025
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |57 0 0 30| $1.423.500 0,01044| 2 $14.900 | Febrero - 84450609 25/02/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Febrero de 2025

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



= Bancolombia / . /

Sucursal Virtual 25 febrero 2025 14:21:21
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1291249629

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2
25 febrero 2025 14:21:21 CC
Numero de factura Referencia 3
84450609 1107082749
Descripcion del pago Valor del Pago
glllPI_anllla.com Pago Proteccion $449.200
ocial
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1420309629 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
**x*k 4216

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



