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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 94397114 ROBINSON CARABALY CLL 63 C 4 D BIS 06 3103743364 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 11 2025 11 2025 02 12 2025 8391605756 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |olElwjulafjajal=lzlw]lZlOlels o | a | = |cobico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
Mo || ECSUENTE APELLIDOSYNOMBRES | cor | cor | & | ext | 5| mun | oer [Z || B2 =|2|2|a|2|3||=|2 Gi|%]|%| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ""\pp™ | IBCAFP | “app | APORTEAFP | o jidaridad
1|CC 94397114 CARABALY ROBINSON 59 0 No 001 76 30] 30| 30| EPS012 $1,423,500 12.50% $178,000 | 25-14 $1,423,500 16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1]CC 94397114 CARABALY ROBINSON $0|14-23 $1,423,500] 0.52% 1 $7,500
$0 $7,500

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



o!:compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ROBINSON CARABALY , identificada con CC nimero 94397114, aporté por ROBINSON CARABALY
identificado(a) con CC nimero 94397114 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 -

2025 de la siguiente forma.

CODIGO s

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Comlenaloo valle
EPS.

i E
ADMINISTRADORA P
3

5

]

EPS0M12

om om

14-23  POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

=
2
o e  TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODD NUMERO DE FECHA DE
[ APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO
8
(1] 30 | $1.4235 018000 $227 800 50 $0 Moviembre B301605756 02122025
00 - 2025
(1] 30 | $1.4235 012500 $178,000 50 30 Moviembre B3Q1605756 02122025
00 - 2025
o 30 51_@..3 0.00522 $7.500 0 30 bmah&l;n BIQ1605TS6 02122025

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Diciembrede 2025

Este documenio esta clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacion.
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