La empresa JOHN EDWAR CARDOZO MANOSALVA, identificada con CC namero 1102365544, aporté por JOHN
EDWAR CARDOZQ MANOSALVA identificado(a) con CC nimero 1102365544 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 - 2026 de la siguiente forma.
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v Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consu'ta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania 4
p ”&/r 0{

Nimero de Documento: 11102365544

Nimero de Planilla: 193334617

Fecha de pago de la planilla: Dia: 21 = Mes Juio = Afio: 2026 =
Periodo de pago salud: " Mes: Juio = Ao 2026 v

517400

No ingresar letras, caracteres extraios ni puntos o comas

. : 723487 By sesieu g PR
Digite el nimero que aparece en laimagen: ‘- e \ P

Ingrese el valor total pagado de la planilla:
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@E“;comp‘znscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERO NOMBRE APORTANTE OMECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DAMES/ARO) PLANULA [DAMES/AROY EMPLEADOS we
EXONERADO PAGO
cc 1102365544 SOHN EOWAR CARDO20 Transv 1h4c 30 | 3186078805 i com ESY 933M617 210712026 1 4
SALUD
FORMA PRESENTACKN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CO000 DEPARTAMENTO ‘CUOAD / MUNICIP10 > PERICOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTALA !Ml&l
UNICA 1= Independiente SANTANDER PIEDECUESTA : NO 2026-07 2026-07 | 30 3517 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD !
Cédigo EPS Nombre NIT o] upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora—~ | Valor Mora UPC| Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizackén | Valor No. Autortzacién | Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 | ) | 0 [ [) [] 218.900 1
TOTALES PENSION
Nomb ; Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
e s A (bt Obligatoria Afiliado \p DiasMora | copzacisn Fsp ToalaPagar | Lpiisdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) - 800229739-0 280.20Q 0 [} [ 0 [ [ 280.200 1
r " ———y ; \
TOTALES RIESGOS LABORALES - P . 5 / 3 LT
Cédigo ARL Nombre : Valor Saido a
Favor Solidaridad
14-11 I ARLSURA  * ), = : e =k 1183
k yo ]
e
Codigo CCF l
[
TOTALES PARAFISCALES B : 3 & - P TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar e ‘;:npomdﬂlﬂ-m. e .:;:. e
SENA 2 ] - - Sakd i 218900 218.900
[) | [) | [) | [ I [} Pensidn 1 280.200 280.200
ICBF o 2 = ~ Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
[) | o I ) | ) | o CcCF o - ) [)
ESAP ESAP o (] [}
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN . ~ MEN [ [ [}
1 | I I SENA [) [) )
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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— oo NOMRRE APORTANTE DmECCIN TRLErONO conrro caNToAy | rasermen |
ewrescery -
EXONERADO PAGO
oo REEUEN g % Traney 1h 4 30 PARAFISCALES Y 99334617 29m712078 ! ’
SALUD
Tl NOMPRE BUCURSAL comao DEPARTANENTO CAUDAD | ISAC IO PERIODO SALUG | PERIOOO PENSION TIPO PLANRLLA TOTAL NMMA TOTAL A PAGIm
ONCA 1= ndependents SANTANDER PIEDECUESTA NO 202607 202607 [ 30 $517 400
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