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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
CALLE 137 27A 97 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89134393 $1.646.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 356.000 0 0 0 21 4.800 0 360.800 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 21 2.400 0 180.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 21 3.100 0 230.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 21 6.100 0 461.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 21 300 22.800 225 22.800 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 21 800 57.800 1
CCF68 Comcaja - Campesina 800231969-4 114.000 21 1.600 115.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500 [

21 [ 1.200 [ 86.700

ICBF

128.400 |

21 | 1.700 | 130.100

ESAP

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 2 534.000 541.200
Pension 2 683.400 692.600
Riesgos Laborales 1 22.500 22.800
CCF 2 171.000 173.400
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 130.100
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 86.700
TOTALES 9 1.624.800 1.646.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 13 # 27A 97 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89134393 $1.646.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
AR EHH g subsistencia i
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1007023499 CASTRO GAITAN BRAYAN ESTEBAN 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF68 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1127391880 MARTINEZ GARCIA EDIER DUVAN 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF68 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 80881610 CASTILLO APOLINAR HERNAN DARIO 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

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




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 23 Sep 2025 20:00:23
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1798320003

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 200.189.27.124
Fecha Referencia 2
23 Sep 2025 20:00:23 NIT

Numero de factura Referencia 3
89134393 900382711
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $1.646.800
Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1959160003 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1531

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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
CALLE 137 27A 97 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-08 2025-07 E 08/08/2025 88355697 $1.628.400
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 900156264-2 534.000 0 0 0 3 1.100 0 535.100 3
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 3 900 0 456.500 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 3 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 3 200 57.200 1
CCF68 Comcaja - Campesina 800231969-4 114.000 3 300 114.300 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500 [

200 [ 85.700

ICBF

128.400 |

128.700

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 1 534.000 535.100
Pensién 2 683.400 684.800
Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
CCF 2 171.000 171.500

ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.700

MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.700

TOTALES 8 1.624.800 1.628.400

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 13 # 27A 97 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-08 2025-07 E 08/08/2025 88355697 $1.628.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
AR EHH g subsistencia i
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1007023499 CASTRO GAITAN BRAYAN ESTEBAN 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF68 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1127391880 MARTINEZ GARCIA EDIER DUVAN 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF68 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 80881610 CASTILLO APOLINAR HERNAN DARIO 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

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




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 8 Ago 2025 12:25:21
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1687467706

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 138.84.40.119
Fecha Referencia 2

8 Ago 2025 12:25:21 NIT

Numero de factura Referencia 3
88355697 900382711
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $1.628.400
Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1224177706 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1531

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



® .
03 compensar | miplanilla.com

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
CALLE 137 27A 97 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-07 2025-06 E 08/08/2025 88130424 $1.624.700
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 900156264-2 522.100 0 0 0 36 11.800 0 533.900 3
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 36 5.200 0 233.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 440.400 0 0 0 0 36 10.000 0 450.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.000 22.000 36 500 22.500 220 22.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 36 1.300 58.300 1
CCF68 Comcaja - Campesina 800231969-4 110.200 36 2.500 112.700 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

83.600 [

36 [

1.900 [ 85.500

ICBF

125.500 |

36 |

2.900 | 128.400

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 1 522.100 533.900
Pensién 2 668.200 683.400
Riesgos Laborales 1 22.000 22.500
CCF 2 167.200 171.000

ESAP 0 0 0
ICBF 1 125.500 128.400

MEN 0 0 0
SENA 1 83.600 85.500

TOTALES 8 1.588.600 1.624.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 13 # 27A 97 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900382711-1 SR A eaT A DE BARRIO VIRGILIO | 3508060628 |  corporativo@surtimacol.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
rm PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VICHADA PUERTO CARRENO NO 2025-07 2025-06 E 08/08/2025 88130424 $1.624.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f g z HHEEHEHEBHEEEEEHEHEEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
AR EHH g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1007023499 CASTRO GAITAN BRAYAN ESTEBAN 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF68 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1127391880 MARTINEZ GARCIA EDIER DUVAN 1|0 N|x 230301 | 1.328.600 212.600 0 0 0 EPS037 1.328.600 166.100 14-23 1.328.600 1 7.000 CCF68 | 1.328.600 53.200 1.328.600 26.600 39.900 0 0
3 cc 80881610 CASTILLO APOLINAR HERNAN DARIO 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

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




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 8 Ago 2025 12:19:37
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1687450446

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 138.84.40.119
Fecha Referencia 2

8 Ago 2025 12:19:37 NIT

Numero de factura Referencia 3
88130424 900382711
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $1.624.700
Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1218420446 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1531

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



