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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMERE. APDRTANTE DIECCHON TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
PLAMILLA urc
; - Calle 18 Bis# 127 G- ) EXONERADO PAGO 1 .
cc 10297867 CESAR DAVID REVELO HERRERA 1 HETIS1 ‘casamevelohd@igmad.com PARAFISCALES Y 50031088 DB/D5/2026
SALYD
FORMA PRESHNTACION | CLASE AFORTANTE | NOMBRE BUCURSAL OGO DUPARTAMENTC CDAD | MURICIPIO FERIONG SALUD | PERIODG PEMSION TIPO FLANLA TOTAL NOMINA TOTAL & PABAR
UNICA 1- Independierite VALLE DEL CAUGA caLl NO 2026-04 2026-04 ] 50 $824.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT 0 uprc P Liceticla Matermnbdad Dias Mera Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afilisdos.
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacion Valor Cofizaciin
EPSD12 Comfenalco Valle EPS 8903030935 391.300 @ o o a 0 a 1
TOTALES PENSION
Catlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F$P = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Notnbre NIT Obligatoria Afiliad Ap Al 0 Dlas Mors Cotizaclén Fap Totaf & Pagar Afiliados
2303m Porvanir B00224808-8 500900 0 a a o a o 1
TOTALES RIESGOS LABORALES r 3 .
Cadigs ARL Nombre NIT [ ap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Rudicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros | 8600111535 32,700, ! 32.700 o [ L 32700 3 an 32700 1
TOTALES CAJAS
Gédigo COF Nombre NIT Valor Aports Dias Mors Valar Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afillados
- & £
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Diac Mara ValorMora Agorte |  TotalaPagor | No, Afilados | Tipa Ho. Admiistradoras | Valor B_H....__mma_.m. LMA | totala Pagar
SENA Saud 1 381.300 31,300
0 | [ | 0 | 0 | [} Paneidn 1 500.900 500.900
ICBF Riesgos Laborales 1 32,700 32.700
0 | o | [ | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP o o o
| _ | | ICBF 4 [ 1]
MEN MEN ] 1] 0
| | | | SENA 3 ° 0
TOTALES 3 824.900 974,800

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
™o NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA | FECHA PAGO ASDCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTEIAD | cANTIDAD
ASGCIADA [DIAMES/AND) PLANILLA [DIAMES/ARO) EMPLEADGS [
i EXONERADO PAGO
cc 10257667 CESAR DAVID REVELO HERRERa, | Cale 18Bi #127C 67151 cesaneveloh@gmai.com PARAFISCALES ¥ 80031088 0B/0S/2026 1 a
SALUD .
FORMA PRESENTACION TLASE APORTANTE NOMBRE SUCUREAL OOt DEPARTAMENTO GRIDAL:E MUMCIPKY: PERIODO SALUD PERIIDD.PENSION THO PLANILLA TOTAL NSMNA: TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Incependiente VALLE DEL CAUCA CALl NO 2026-04 205604 1 50 $924.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACEEN NOVEDRDES PENSKN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIICALES
s : %
Tpex. HEBEHE glslelsls slalalslels sl & 8 con mener | 2 |cotimeion | Yoluntarte | Voluntario vwhﬂ-:_ ] (R eraiME i| coa. 2| = | cadigo 2 | apwee | BCowos | Apoite | Apoit | Apaste | Aperte
b (o il GEEad=ay ombre HE § .W__ HEEE R S H e B |Fomen | Canae | Apartanis | de (TSNS LEPS. | IACEPS | 3 [Vakeupc | ARy | BEARL | 3 | g | Goticcion | “oop® | BECER | 3 | Toap® | ciies | SFNA | IOBF | ESaR | HMEN
Fiteratil } i & El -3
o &
1 CC 297867 | REVELO HERRERA CESARDAVID |57 | O N 23300 | 1130400 | 30 ) L] a L] 0 EP8012 3430400 | 30 391300 14-23 u._uo.mu »n F4 Az ] 1] 4] 4] [ o o Q
- bl . - . S - o _— —

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa: A CESAR DAVID REVELO HERRERA
Hpo Plamilla: . oo I

gucusalic Copendencia: m o PRINGIEAL

Miameeo da Radicacion: | | 80031086

il Gl B 120032028

Fecha de Pago: 08/05/2026

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI

Ummn_.._unm MiPlanilla,com Pago Proteccion Social
BANCO POPULAR

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién _um_..m_o:nm.

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de m:.:u_mmn_om.

10297667

abrii 2026

abrii 2026

$924,900

1

3

Pago Electronico por PSE

9598600669427

290700264

*Namero de Valor descontado 7
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado

riesgos laborales y/o licencia 7
T 14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $32,700 |

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $500,900
EPS012 mmcuomcow Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $391,300 |
| Sl e L o it _ !

$924,500

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a 1a administradora correspondiente los descuentos.

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