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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
[DIAMESIARD)
GG 1107080747 JUAN DIEGO FALOMINO OSFPINA CAA40 A% 30C 45 Q000000 TIPO FECHA PAGO NOMERO Gt | L
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
TSR e i DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepsndisnts VALLE DEL CAUGA 2025-00 14712025 £B104200 $101.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Cofizacién
EFPS010 EFS Sura 82.300 o 300 o 82.000
TOTALES PENSION
. Cotizacién . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Dias Mora | oot o Eee TotalaPagar | aopcs
230301 Parvanir B800224808-8 105.300 4 300 o 105.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No_ Autorizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Fositiva Seguros 3.500 | 35 3.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Dias Mora | Valor MoraAporte | Total aPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados Cz Reportatas ey “"éﬁ:;;ﬁf"‘m' Total a Pagar
SENA 82.300 82.000
o | 4+ | o 0 105300 105.000
ICBF Rissgos Laborales 1 3.500 3.000
o | 4+ | o ‘ ‘ o o o o
ESAP o 0 o
| | [ [ o 0 o
MEN ° 0 °
I I [ [ o o o
3 101.100 101,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
[DIAMESIARD)
oo 1107080747 JUAN DIEGO PALOMING OSPINA | CRA30AZ 30G 45 | 0000000 TIPO FECHAPAGO | WOMERD | DMPLESDOS [ uec
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T ‘ o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO PENSIONES
TTrE R RTARTE: S coDIGo DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUGA 2025-08 ! 072025 86104208 $101.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
v F §
HEHH |- o 5| con H 18 ofros o | o
Ho | Tipo | o et apsllidos y Nombrsa H EE : HHEEEB §| G | meae IBC ARL : Cottzacton| “009 | mocor | ApRe R 5=
ale 5 ¢
1| cC | 1oToeeTH FPALOMING OSPINA JUAN DIEGD o | | 230801 | 657800 857500 1 a0 0 0 0 o o o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARD)
o 1107080747 | JUAN DIEGO FALOMING OSFINA | GRA40A# 30G 45 | 0000000 manxe3s @notmai com EXONERADO PAGO — Py TPo | Fecharaco | wimemo | =Pmwes [ e
PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ; BE
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Ingependisnts VALLE DEL GAUGA GALI NO 2025-00 2025-00 N 150712025 8100520 $250.000
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 uprC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EP3010 EFS Sura 800088702-2 107.500 o | 0 | L] 5 400 0 107.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | _, ValorMora | Valor Mora
Cadigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportant Solidaridad Subsistencia | DS MO | eoiacion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir B800224808-8 137.000 0 0 [} 0 5 500 L] 138.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No_Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién ‘ Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cofizacién | Cofizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Ssguros 800011153-0 4.500 ‘ 4.500 H 100 4.000 45 4.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ‘ Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. = e 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 1 107.500 107.000
L 5 | L 0 | 0 Pansion 1 137.000 138.100
ICBF Rissgos Laborales 1 4.500 4.000
] ‘ 5 | ] 0 | 0 GGF 0 0 0
ESAP ESAP ] ] ]
‘ | | ICBF ] o ]
MEN MEN 0 o 0
‘ | | SENA o 0 o
TOTALES 3 240.000 250.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES£ D)
cc 1107086747 JUAN DIEGO PALOMINO OGPINA | CRA40A% 30C 45 | 0000000 mansas @ com 0 PAGO 23194200 140712025 TIFO FECHAPAGO | NOMERo | =wesocs [ we
PMA;ELCL"‘I;-ESV 3 FLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA _ CLASE NOMBRE 5 PERICDO SALUD| PERIODO PENSIONES
I T A i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNIGA | - Indspsndients VALLE DEL CAUCA CALI NO 20206 202506 N 15072025 se100580 1250600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. de H i E i § cod Voluntar | Voluntar ool |, Fonao footizacion | Cod. ;Y o IBC oiros
No[Tipn| MO e apsiligos y Nomorss. i HHEHEE HHEHE Bl g G | mcare | cotzasion | Yountat o | penls posiname | coueps | meeps (RRGH| SO | moam | o | coseon o | mocor | A paretincaee | ‘SeA P = R
S solidanaad —— i
1| CC| 1107088747 PALOMINOG OSPINA JUAN DIEGO s N[X 230301 | 1518000 | 242.000 o o o [ EFS010 | 1.518.000 | 189.800 1423 1518000 2000 ° o o o 0 ° o




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

La empreza JUAN DIEGO PALOMINO OSPINA, identificada con CC numero 1107086747, aportd por JUAN DIEGO

PALOMINO QSPINA identificado(a) con CC nimero 1107086747 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
&l periodo de pension de 2025-6 de |a siguiente forma.

2 g
pe  TARIFA COTIZACION FEF F&F [
APORTE Y)O APDRTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCHA i
a
o -]
EPS010 EF3 Eura 5 X 0 13 SESTBO0  O1ZS00 522,300 50 81 Amin- | BEIMZDE | 1875 | Mo
7 2025
3001 Foveni 5 % 0 13 SE5TR00 O9E000 )  §105300 50 81 Amin- | BEIMZDE | 18N7IRIES | Mo
7 2025
1433 FOSMAA 5 X o 13 REETA0D 00052 3,500 0 81 Jumie. | BEIDAZ08 | 14MTIEIIS | Mo
COMPANLA OE 7 2005
SEGLRICE
EPS0ill  EFS Sura 5 X 0 C 13 |81580 012500  §4E0200 0 81 Jumie. | BEIDGSED | 1SMTIEIIS | Mo
7 [ 2005
001 | Fonani 5 X 0 C 13 |S150 016000  E2428900 80 81 Jmin. | BEIDGSED | 1SMFRES | Mo
7 [ 2005
1423 FOSMNA 5 X 0C 13 |S15\0 00062 8,000 50 81 JAmio. | BEIOASED | 1SMFRIES | Mo
COMPANLE [E 7 [ 2005
EEGLANE
EPS010 EFS Eura 5 X 0 A 13 |[SB5TED (D1ZS00]  (SEZ.300) 50 81 JAmio- | BE1DGSED | 1SMTIRIES | Mo
7 o 2025
FIO01 | Ponani 5 X 0 & 13 |[SASTED (0DEOOO) (5105300 0 81 Jumic. | BEIDGSED | 1SMTIEIRS | Mo
7 ) 2005
1433 FOSMAA 5 X 0 & 13 |[SASTED (0DOS2E) {83.500] 0 81 Jumie. | BEIDGSED | 1SMTIENIS | Mo
COMPANLA OE 7 i 2005
SEGLRDE

El presente cerificado se expide a los 16 dias del mes July de 2038

IS0 pooa 150 4 IEC

Esie documenio estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de infoemaodn. sl

T 1 Lo LULE



iHola, marcela ospina castro!

Estado de la Transaccion:

. Lios siguientes son los datos de tn transaccion:

Valor: 5 191.500

Empreza: COMPENSAR-O]

Dezeripeion: hMiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la tranzacciom: 14/07/2023

CUS: 1627121833

Gracias por whlizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos

_ﬂ
& Mo abras enlaces sospechosos.
% Cambia tas contrasegas con regularidad
= Dripita manualments [a TTRL del poral de e entidad financiera.
Recuerda gue PSE munca te confactara para solicitarte informacion personal
.f’“:j;"“‘x Para mayor informacion comunicate con nosotros:
|- b ' - II - x = =
'.:' Y "y} 3 EnBogota: +57 (601} 380823590 Opcion 5
L e & Contactanos:  httpswww.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de <o




iHola, marcela ospina castro!

Estado de la Transaccion: m

. Lios siguientes son los datos de tn transaccion:

Valor: § 250.600 , 9
Empresa: COMPENSAR-OI = |

Dezcripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ' "
- ‘]

Fecha de la tranzaccion: 15/07/2023

CUS: 1628413643

Gracias por uhlizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
a3 Usa dispositivas personales o de confianza parz realizar fus pasp:
Mo albras enlares zospechosos.
Cambia tas contrasefas con regularidad
- Digita mannalments la TTRL de] porial de e entidad financiera.

Recuerda gue PEE munca te confactara para solicitarte informacion persamal

T Para mayor informacién comunicate con nosotros:

\ e _:"/ 1% EnBogota: +57F (601 3808890 Opcion 5
= i Contactanos: https: Merwrw. pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Lin servicio de




L

L)
\

jPago exitoso!

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI por $250.600,00
Fecha: El 15 de julio de 2025
Hora: 8:29 AM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcion de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste t4, fue un error o tienes dudas, escribenos al chat de nuestra

pagina web: www.nequi.com.co en el botdn de "Ayuda" o llama a la linea
de atencion: (+57) 300 600 0100

£Ya nos sigues en redes? jSiempre tenemos cosas nuevas!

X & © DO in

‘Nequi



