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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)
NI 900077259-6 FUNDASL%“L’;%:L@E\L/EAMB'O CARRERA 3N 19 A47 | 3134925363 |  info@aceptaelcambio.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot | COFINANCIADOS o1 CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-08 2025-07 E 01/08/2025 88614884 $3.811.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 358.200 0 0 0 0 0 0 358.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 340.200 0 0 0 0 0 0 340.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.300 0 0 0 0 0 0 198.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 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.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 663.200 0 0 0 0 0 0 663.200 3
231001 Colfondos 800227940-6 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 478.700 0 0 0 0 0 0 478.700 =l
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 52.800 52.800 0 0 52.800 528 52.800 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 401.100 0 0 401.100 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 900077259-6 FUNDASL%"A’;%:L@E\L/EAMB'O CARRERA 3N 19 A47 | 3134925363 |  info@aceptaelcambio.org E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot | COFINANCIADOS 01 CUNDINAMARCA SOACHA NO 202508 2025-07 E 01/08/2025 58614884 $3.811.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.252.700 1.252.700
200.700 [ [) [ 0 [ 200.700 [ 8 Pension 4 1.603.300 1.603.300
ICBF Riesgos Laborales 1 52.800 52.800
301.200 [ [) [ 0 [ 301.200 [ 8 CcCF 1 401.100 401.100
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 301.200 301.200
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 200.700 200.700
TOTALES 13 3.811.800 3.811.800

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900077259-6 FUNDASL%"A’;%:L@E\L/EAMB'O CARRERA 3N 19 A47 | 3134925363 |  info@aceptaelcambio.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot | COFINANCIADOS 01 CUNDINAMARCA SOACHA NO 202508 2025-07 E 01/08/2025 58614884 $3.811.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1012321178 DELGADILLO CUELLAR GINA PAOLA 1 N 231001 | 1.441.500 230.700 0 0 0 0 EPS002 1.441.500 180.200 14-4 1.441.500 7.600 CCF24 | 1.441.500 57.700 1.441.500 28.900 43.300 0 0
2 cc 23324658 FUENTES AVELLANEDA MERY 1]0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 39580578 SAENZ COQUIRA MARTHA LUCIA 1|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 51993598 CANGREJO RODRIGUEZ NORA JUDITH 10 N 230201 | 1.441.500 230.700. 0 0 0 0 EPS008 1.441.500 180.200 14-4 1.441.500 1 7.600 CCF24 | 1.441.500 57.700 1.441.500 28.900 43.300 0 0
5 cc 52119342 MEDINA HERNANDEZ GLORIA SMITH 110 N 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
6 cc 52303840 MEDELLIN CASALLAS FRANCY ETEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
7 cc 52376529 ORTIZ HERNANDEZ MAYERLI 110 N|x 25-14 144.150 23.100 0 0 0 0 EPS008 144.150 18.100 14-4 144.150 1 800 CCF24 144.150 5.800 144.150 2.900 4.400 0 0
8 Ccc 53892862 AVENDARNO VELANDIA LIBIA MARITZA 110 N X 230301 | 1.297.350 207.600 0 0 0 0 EPS005 1.297.350 162.200 14-4 1.297.350 1 6.800 CCF24 | 1.297.350 51.900 1.297.350 26.000 39.000 0 0

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




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1670527334

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
1 Ago 2025 16:01:21

NUumero de factura
88614884

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1556507334

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*k%k%k 6861

~w_ /

1 Ago 2025 16:01:21
NIT: 900077259
Usuario: MARCELA BARON LUQUE

Referencia 1
191.92.190.190

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900077259

Valor del Pago
$3,811,800

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



	9cb693c5789565a8d9b58eabebc9cc7f502a6c071025a289dfb21502700e82d1.pdf
	96761905be11c5589279a8ac545849d43573b1e29fef13488635510d995489b0.pdf

