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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 79262385 OMAR YESID OSORIO SUAREZ | Calle 16 #2.57 bague | 6515657503 | omaryecidygoles@outiook.com | PARAFISCALES Y 64395881 05/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $2,700,000 $851.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 337.500 0 0 0 0 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 28.200 28.200 0 0 28.200 282 28.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 54.000 0 [o] 54.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 337.500 337.500
Pension 1 432.000 432.000
Riesgos Laborales 1 28.200 28.200
CCF 1 54.000 54.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 851.700 851.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 79262385 OMAR YESID OSORIO SUAREZ | Calle 16 #2.57 bague | 6515657503 | omaryecidygoles@outiook.com | PARAFISCALES Y 64395881 05/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $2,700,000 $851.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 | cc79262385 | OSORIO SUAREZ OMAR YESID |58 [ 0 N 2514 | 2700000 [ 30| 432.000 [) 0 3 0 EPS008 | 2700000 [ 30 | 337500 | 14-23 [ 2700000 [30 [ 2 | 28200 | ccraa | 2.700.000 | 30 | s54.000 0 0 o 0 0

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




5/3/26, 16:06 Pago de Servicios Electrénicos
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GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

iTransaccion exitosal

Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al
comercio” y verifique el estado final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente,
comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual
esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 05 marzo 2026 04:05 p.m.
Direccion IP: 186.31.7.65
Numero de transaccion: AP116064322744696204
Numero de confirmacion: bb246a263dee

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review
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5/3/26, 16:06

Pago de Servicios Electrénicos

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******3065
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cddigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 64395881
REFERENCIA 1: 186.31.7.65
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 79262385

Codigo de la transaccion (CUS): 116317134
Fecha de la solicitud: 05 marzo 2026
Ciclo de la transaccion: 5

Valor: $ 851.700,00

Descripcidn de la transaccién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: S 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review
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