= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 146660138

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
16 Mar 2026 20:14:37

NUumero de factura
68269946

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR2013150138

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
w4906

Referencia 1
186.80.28.121

Referencia 2
CC

Referencia 3
71276076

Valor del Pago
$750.700

Costo de la transaccion
$0

/

16 Mar 2026 20:14:37

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 71276076 DAVID ORLANDO JARAMILLO calle 31 b N 89E 14 4220114 davidrugby@live.com PARAFISCALES Y 68269946 17/03/2026 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 ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 | $0 $750.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 317.600 0 0 0 0 0 0 317.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 406.500 0 0 0 0 0 0 406.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.600 26.600 0 0 26.600 266 26.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 317.600 317.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 406,500 406.500
ICBF Riesgos Laborales 1 26.600 26.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 750.700 750.700

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 71276076 DAVID ORLANDO JARAMILLO calle 31 b N 89E 14 4220114 davidrugby@live.com PARAFISCALES Y 68269946 17/03/2026 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 ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 1 $0 $750.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 71276076 JARAMlLégLGAON’\SSZ DAVID 5910 N 230201 | 2.540.503 | 30 406.500 0 0 0 0 EPS010 2.540.503 | 30 317.600 14-11 2.540.503 | 30 2 26.600 0 0 0 0 0 0 ) 0

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

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 71276076 DAVID ORLANDO JARAMILLO calle 31 b N 89E 14 4220114 davidrugby@live.com PARAFISCALES Y 68269946 1710312026 76082741 1710412026 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 ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 N $0 $25.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 11.000 0 0 0 0 0 0 11.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codlaolthl WISl D (Kl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora [ cotzacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 14.000 0 0 0 0 0 0 14.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 900 900 0 0 900 9 900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 11.000 11.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 14.000 14.000
ICBF Riesgos Laborales 1 900 900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 25.900 25.900

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



0.:C0mpensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 71276076 DAVID ORLANDO JARAMILLO calle 31 b N 89E 14 4220114 davidrugby@live.com PARAFISCALES Y 68269946 1710312026 76082741 1710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2026-03 2026-03 N $0 $25.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. . s
Tipoy HIH Elolilululalels|s|zule]e]els 3 céd ] Voluntario | Voluntario ::sr:g:zl fondoj 8 [cotizacion /| Céd .| 2 Cédigo 8 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Nimero de Apellidos y Nombres - gle)|E|8[2[8|5|2|2|2|8[5|2(5]5] 2 (2] Srp | 1BCAFP [ & cotizacion [ VoEEEe | e | P pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [PUEaCil/l o8 | IBCARL | & | & | Cotizacion [ ©GRR° [ 1BCCCF [ 8 Por | porctioeoies | ‘Sona | “oar | Eear | “hen
Identificacién 3|4 H £ = D solidaridad | Supsistencia e H e ;
8 5
1| cc7iareore | JARAMILLO COMEZDAVID 59 o N X 230201 | 2.628.106 | 30 | 420.500 0 0 0 0 EPS010 | 2.628.106 | 30 [ 328600 | 14-11 [ 2628.106 [30 | 2 | 27.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 232920796

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
17 Abr 2026 12:54:55

Numero de factura
76082741

Descripcién del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1253350796

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 4906

Referencia 1
186.80.28.117

Referencia 2
cC

Referencia 3
71276076

Valor del Pago
$25.900

Costo de la transaccion
$0

/

17 Abr 2026 12:54:55

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



