REVISION SS ALEXANDER ROZO MARZO

Revisada la seguridad social de ALEXANDER ROZO del mes de MARZO, se encuentra bien liquidada de acuerdo al IBC correspondiente a sus
honorarios, presenta intereses de moray adjunta el comprobante de pago gue corresponde a la planilla presentada.

REVISION PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
HONORARIOS |PAGO MARZO VALOR MENSUAL
2.100.000 2.100.000 40%|IBC
262.500 262.500 12,50%|APORTE A SALUD
336.000 336.000 16,00%|APORTE A PENSION
10.962 11.000 0,522%|RIESGOS LABORALES
21.600 |[INTERESES DE MORA
609.462 632.300
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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
< Calle 20 No 29-50 . ECNERADO SO 1 0
cc 9871223 ALEXANDER ROZO PATINO Barrio las Gaviotas 3148522944 rozo.alexander@hotmail.com PARAFISCALES Y 87973599 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $632.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 262.500 0 0 53 9.800 0 272.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 53 12.500 0 348.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.000 11.000 53 500 11.500 110 11.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 262.500 272.300
) [ 53 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 336.000 348.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.500
0 [ 53 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.500 632.300

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
< Calle 20 No 29-50 . EXONERADO PAGO 1 0
cc 9871223 ALEXANDER ROZO PATINO Bartio las Gavioas | 3148522944 | - rozo.alexander@hotmail.com PARAFISCALES Y 87973599 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $632.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 9871223 ROZO PATINO ALEXANDER 591 0 N 230301 | 2.100.000 | 30 336.000 0 0 0 0 EPS010 2.100.000 | 30 262.500 14-25 2.100.000 | 30 1 11.000 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 355370096

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
1 Jun 2026 15:16

NUumero de factura
87973599

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260601151621DJJGDq

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 8728

Referencia 1
181.204.91.18

Referencia 2
CC

Referencia 3
9871223

Valor del Pago
$632.300

Costo de la transaccion
$0

/

1 Jun 2026 15:16

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



