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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1107082749 DANNIA STEFANNY FIGUEROA | carrera 518 oeste #13 | 51533738 dannia_fig4@hotmail.com PARAFISCALES Y 94661412 10/09/2026 1 o
DUQUE A24
SALUD
FORMA cLase coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 | 1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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 Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 | 0 | 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . ValorMora | Valor Mora No.
CodigolAnE Ropiie L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMera Cotizacion FSP calzlnauay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 [ [ [ [ [ [ 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados.
Obligatoria_[ No. Autorizacion | valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 18.300 | 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 8903032085 35.100 0 [ 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras ~|Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280,200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
o [} | o | o | 0 CcF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | \CBF o 0 0
MEN MEN [ 0 0
I I I SENA [ 0 [
TOTALES 4 552.500 552.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS [
EXONERADO PAGO
cc 1107082749 DANNIA STFBFL’}&T;; FIGUEROA | carrera 51:;,“‘9# 13 | 3184337438 dannia_fig4@hotmail.com PARAFISCALES Y 94661412 10/09/2026 1 o
SALUD
FORMA cLasE conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 | 1,750,905 $552.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. £ 5 [H8ls L lelale ol lslelilelelel « 18] coo el o |voumar | sicnten | ro , 3 botscen | <o L 1 T s | mpoms | o oten | o | apoe | aprs | apee
No.| Nomerode Apellidos y Nombres HEHE HEE HHEHEEEHEHEEHEE % arp | 1BoAFP | & [cotizacion [ YRGEECS | 0 Nante pensionaldo [ coo. eps | imceps | £ RROR|) Grp | mearL | £ | 5 | cotimeion | CGCE® | imocor | £ | MR | ik, | SENa | “loar | Eear | Wen
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL
compenscr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DANNIA STEFANNY FIGUEROA DUQUE, identificada con CC nimero 1107082749, aport6 por DANNIA
STEFANNY FIGUEROA DUQUE, identificado(a) con CC numero 1107082749 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nUmero 94661412 para el periodo de salud 2026-08 y pensiones 2026
-08 de la siguiente forma.

NUMERO DE
PLANILLA

COTIZACION
Y/O APORTE

TARIFA

CODIGO NOMBRE APORTE

PERIODO

FECHA DE
PAGO
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CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones | 25-14 | Administrador | 900336004 |59 0 0 30| $1.750.908 0,16000 $280.200 | Agosto - 94661412 10/09/2026 | N
a Colombiana 2026
de Pensiones
Colpensiones
Cajas CCF57 Comfamiliar 890303208 (59| 0 0 30 $1.750.905  0,02000 $35.100 | Agosto - 94661412 10/09/2026 | N
Andi 2026
Comfandi
Caja de
Compensacio
n Fliar
Salud EPS010 EPS Sura 800088702 [59| 0 0 30 $1.750.905  0,12500 $218.900 | Agosto - 94661412 10/09/2026 | N
2026
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59/ 0 0 30| $1.750.905 0,01044| 2 $18.300 | Agosto - 94661412 10/09/2026 | N
Laborales COMPANIA 2026
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Septiembre de 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de septiembre de 2026 a las 4:33
a.m.

CUS
642041086

Referencia Nequi
M00269263

¢Cuanto?
$552.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
181.234.128.5

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1107082749

Factura de comercio
94661412

Tu plata salio de:

E Disponible



