. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DANNY LEANDRO ARANA PALACIQS, identificada con CC nimero 1006099428, aport6 por DANNY
LEANDRO ARANA PALACIQOS identificado(a) con CC nimero 1006099428 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, el periodo de pension de 11 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Noviembre 91744857  25/11/2025 NO
9 00 - 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.01044 $14,900 $0 $0 Noviembre 91744857  25/11/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2025
SEGUROS
EPS018  Servicio Occidental 5 0 30 $1,423,5 0.12500 $178,000 $0 $0 Noviembre 91744857  25/11/2025 NO
de Salud S.A.S.0.S 9 00 - 2025

EPS

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

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006099428 DANNY LEANDRO ARANA cra 22a #9e-107 4050520 dannyarana7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs 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
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-11 2025-11 ! 25/11/2025 91744857 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 [) o 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
[) [ 0 [ [} [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | \cBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO TELEFONO CORREO PLANILLA CANTIDAD.
ASOCIADA
cc 4050520 dannyarana7@gmail.com EXONERADO PAGO FECHA PAGO EmPLEADOS | upc
PARAgfﬁfDLESV (DIAIMES/ARIO) 1 ] 0
FORMA PERIODO SALUD
PRESENTACION CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA NO 2025-11 25/11/2025 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
B e £ls 2 ‘ Fondo H ’
No. de H HE s 5 Voluntari [ voluntario | pensional , ouizacion | < cadigo Aporte | 18 Aporte [ Aporte | aporte | Aporte
dentificacion relicecnbies £ HH H 9z | AT o Atliado | Aportane | * de . [oensionaide | cod.gps | iBcePs |GTTEY H et | eocer [ AREE | paratiscates | ‘SEna | icer | Esap | “Wen
8 HE 5 ol gaq | Subsistencia §
ARV PALACIOS DAY LEAORO 0 I > 5 N E > s o [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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jHola, danny arana!

Estado de la Transaccion: s e 0 0

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 420.700

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 25/11/2025

CUS: 1954709811

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para reallzar tus pagos.
Mo abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
=  Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda gue PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

:, Para mayor informacién comunicate con nosotros:
] [ | L]
'f ~~ y & EnBogota: +57 (601) 3808820 Opcidn 5
L e @ Contactanos: https!//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficia 9 gEACHColombila_

Un servicio de - "“"af__h
ARE TELERg ﬂ ACHC olombsaOiicial 0 ACH Coleanbsa Oficial




