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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
- " " EXONERADO PAGO
cc 1144064638 JIMMY EDINSON VALDERRAMA | Carrera 59 No. 1d-20 | 3002523768 | Immyvalderramagiraldo@gmall. | - o0 a Fisca( £S v 94272559 18/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 1 $2,000,000 $592.500
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 800088702-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 12.000 0 0 12.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000
Pensién 1 320.000 320.000
Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
CCF 1 12.000 12.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 592.500 592.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
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
- " | EXONERADO PAGO
cc 1144064638 JIMMY EDINSON VALDERRAMA | Carrera 59 No. 1d-20 | 3002523768 | Immyvalderramagiraldo@gmall. | - o0 a Fisca( £S v 94272559 18/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 1 $2,000,000 $592.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 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
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
E S solidaridad (ﬂ;
cc VALDERRAMA GIRALDO JIMMY.
1 1144064638 EDINSON 5910 N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000.{-30 250.000 14-23 2.000.000 | 30 1 10.500 CCF57 | 2.000.000 30 12.000 0 0 0 0 0

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

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

JIMMY EDINSON VALDERRAMA GIRALDO

PRINCIPAL
94272559
09/09/2026

18/08/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1144064638
agosto 2026
agosto 2026
$592,500

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

569671210

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $320,000
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 1 $0 $12,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $250,000
$592,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

Pago exitoso
CUS 569671210

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
15 Ago 2026 15:43

NUumero de factura
94272559

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260815154326Up7FcU

Producto origen

Cuenta de ahorros
**xk 6978

Referencia 1
190.66.179.219

Referencia 2
CC

Referencia 3
1144064638

Valor del Pago
$592.500

Costo de la transaccion
$0

/

15 Ago 2026 15:43

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



