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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ComRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NGMERO FECHA PAGO CANTIDAD | canTioan
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMES/ANG) EwPLEADOS | UPC
- - EXONERADO PAGO
cc 29568182 SUNILDA CATALINA DAVALOS CRA4113A31 3374608 | cat@lina 1@gmail.co ESY 81664135 14/05/2026 1 o
GARCIA m
SALUD
FORMA on | cLase copico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Valor Mora UPC| Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS012 Comenalco Valle EPS 8903030935 218,900 o | o | o o o ) 218,900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i ValorMora | Valor Mora No.
CotlueianE pombe Gy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP TEAFETY Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 280.200 [} o 0 ) 0 o 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | valor Sistemas izaci Mora izaci izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 9,200 | 9.200 [ ) 9,200 %2 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados : Tipo Administradora Hog A:;"pt‘r"" adoras | Valor “'I‘;;’y";"’?:' LMA, [ Total a Pagar
SENA Salug 1 218900 218,900
[ | [} | o | [ | ) Pension 1 280.200 280,200
\CBF Riesgos Laborales 1 9.200 9,200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP o o o
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o o o
[ [ [ [ SENA o o o
TOTALES 3 508.300 508,300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ComRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NGMERO FECHA PAGO CANTIDAD | canTioan
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMES/ANG) EwPLEADOS | UPC
- - PAGO
i
cc 29568182 SUNILDA CATALINA DAVALOS CRA4113A31 a7a60s | CHena 1@gmaileo [ o ) RAFISCALES Y 81664135 14/05/2026 1 0
GARCIA
SALUD
FORMA cuase copico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 | $0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
H E § i . Voluntario | Voluntario | pessional |, Fon0 2 [cotizacion/| céd. 1 H cédigo & | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimero de Apeliidos y Nombres H H Cotizacién | Yolun pensional de | Ced.EPs | BCEPS | £ v | mcan | 3 Cotizacién Becer | £ C
Identificacién 3|3 & E o Afiliado ‘Aportante o ‘subsistencia & | valor UPC ARL } CCF [ CCF SENA IcBF ESAP MEN
DAVALOS GARCIA SUNI|
1 | cozeseersz AEATON o EPSO12 1.750.905
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 307513381

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
14 May 2026 11:29

Numero de factura
81664135

Descripcién del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260514112953m1vy1M

Producto origen

Producto
*kkk 3008

7

~~_J/

Referencia 1
200.29.103.94

Referencia 2
cC

Referencia 3
29568182

Valor del Pago
$508.300

Costo de la transaccion
$0

14 May 2026 11:29




