
      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 223.100 223.100

Pensión 1 285.600 285.600

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 1 10.800 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 528.900 528.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 223.100 0 0 0 0 0 0 223.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 285.600 0 0 0 0 0 0 285.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 10.800 0 0 10.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1144137663 ANA MARIA ERAZO PUENTES Calle 8 # 20A 48 UR 

Alcala T2 Apto 905 3126593152 anamariaerazopuentes@hotmail
.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75982101 11/05/2026

I $528.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,784,616



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1144137663 ERAZO PUENTES ANA MARIA 59 0 N 25-14 1.784.616 30 285.600 0 0 0 0 EPS010 1.784.616 30 223.100 14-23 1.784.616 30 1 9.400 CCF57 1.784.616 30 10.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1144137663 ANA MARIA ERAZO PUENTES Calle 8 # 20A 48 UR 

Alcala T2 Apto 905 3126593152 anamariaerazopuentes@hotmail
.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75982101 11/05/2026

I $528.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,784,616



Outlook

¡Pago exitoso!

Desde somos@nequi.com.co <somos@nequi.com.co>
Fecha Lun 11/05/2026 8:49 AM
Para carlosalbertotrujillocastellanos@hotmail.com <carlosalbertotrujillocastellanos@hotmail.com>

¡Pago exitoso!

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI por $528.900

Fecha: El 11 de mayo de 2026
Hora: 8:49 a. m.
CUS: 298666317

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opción de Movimientos y
revisar el detalle de este pago.

Si no fuiste tú, fue un error o tienes dudas, escríbenos al chat de
nuestra página web: www.nequi.com.co en el botón de 'Ayuda' o
llama a la línea de atención (+57) 300 600 0100

¿Ya nos sigues en redes? ¡Siempre tenemos cosas nuevas!

Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS...

1 de 2 11/05/2026, 9:28 a. m.

http://www.nequi.com.co/
http://www.nequi.com.co/
tel:+573006000100
tel:+573006000100
https://www.twitter.com/nequi
https://www.twitter.com/nequi
https://www.facebook.com/appnequi/
https://www.facebook.com/appnequi/
https://www.instagram.com/nequi_
https://www.instagram.com/nequi_
https://www.youtube.com/channel/UCK1dLH3nTK-GOlgSVa95XNg
https://www.youtube.com/channel/UCK1dLH3nTK-GOlgSVa95XNg
https://www.linkedin.com/company/nequi/
https://www.linkedin.com/company/nequi/
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 60.100 60.100

Pensión 1 76.900 76.900

Riesgos Laborales 1 2.500 2.500

CCF 1 2.800 2.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 142.300 142.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.100 0 0 0 0 0 0 60.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 76.900 0 0 0 0 0 0 76.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.500 2.500 0 0 2.500 25 2.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 2.800 0 0 2.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1144137663 ANA MARIA ERAZO PUENTES Calle 8 # 20A 48 UR 

Alcala T2 Apto 905 3126593152 anamariaerazopuentes@hotmail
.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82210056 11/05/2026

N $142.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

75982101 11/05/2026

TOTAL NÓMINA

$2,265,200



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1144137663 ERAZO PUENTES ANA MARIA 59 0 N X 25-14 2.265.200 30 362.500 0 0 0 0 EPS010 2.265.200 30 283.200 14-23 2.265.200 30 1 11.900 CCF57 2.265.200 30 13.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1144137663 ANA MARIA ERAZO PUENTES Calle 8 # 20A 48 UR 

Alcala T2 Apto 905 3126593152 anamariaerazopuentes@hotmail
.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82210056 11/05/2026

N $142.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

75982101 11/05/2026

TOTAL NÓMINA

$2,265,200



Outlook

¡Pago exitoso!

Desde somos@nequi.com.co <somos@nequi.com.co>
Fecha Lun 11/05/2026 9:02 AM
Para carlosalbertotrujillocastellanos@hotmail.com <carlosalbertotrujillocastellanos@hotmail.com>

¡Pago exitoso!

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI por $142.300

Fecha: El 11 de mayo de 2026
Hora: 9:02 a. m.
CUS: 298704266

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opción de Movimientos y
revisar el detalle de este pago.

Si no fuiste tú, fue un error o tienes dudas, escríbenos al chat de
nuestra página web: www.nequi.com.co en el botón de 'Ayuda' o
llama a la línea de atención (+57) 300 600 0100

¿Ya nos sigues en redes? ¡Siempre tenemos cosas nuevas!

Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS...

1 de 2 11/05/2026, 9:29 a. m.

http://www.nequi.com.co/
http://www.nequi.com.co/
tel:+573006000100
tel:+573006000100
https://www.twitter.com/nequi
https://www.twitter.com/nequi
https://www.facebook.com/appnequi/
https://www.facebook.com/appnequi/
https://www.instagram.com/nequi_
https://www.instagram.com/nequi_
https://www.youtube.com/channel/UCK1dLH3nTK-GOlgSVa95XNg
https://www.youtube.com/channel/UCK1dLH3nTK-GOlgSVa95XNg
https://www.linkedin.com/company/nequi/
https://www.linkedin.com/company/nequi/
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