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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 16461269 ROBIN ROSERO CESPEDES CRA 10B N 14 03 3761480 | ROBINRCESPEDES@HOTMA! | o A RAFISCALES Y 95124097 14109/2026 ! 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 YUMBO NO 2026-08 2026-08 I $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici 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
am Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codlgo/ARE Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasiMord Cotizacion FSP [[otallalRagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 . q e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora i ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 16461269 ROBIN ROSERO CESPEDES CRA 10B N 14 03 3761480 | ROBINRCESPEDES@HOTMA! | o s RAFISCALES Y 95124097 14109/2026 ! 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 YUMBO NO 2026-08 2026-08 I $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
o o
Tipoy ARHEHE é " Fondo — . § .
i : HEIEHEH 5 céd. . is | Voluntario | Voluntario | pensional ° s Icotizacién /|  Céd. s | = s | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEHEHEHEEHE HHEEEE 1BC AFP | S | cotizacion X pensional de | Céd.EPS | IBCEPS | .8 IBCARL | £ | g | cotizacion IBCCCF | S g
Identificacién E H 5 5 HEHEEEEE >|=|> g AFP o Afiliado Aportante so“dd:ridad subsistencia a | Valor UPC ARL a ; CCF a CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
8 3
1 | cc1ea61269 | ROSERO CESPEDES ROBIN__|59] 0 NfF 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 | 30 | 218.900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

) Pago exitoso

NUmero de autorizacién 415202
Sabado, 12 de septiembre de 2026, 4:24:21 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *1932
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2026-09-12 16:23:11
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 95124097
Cédigo Unico de Seguimiento 649058467
Direccién IP: 186.86.52.234
Referencia 1: 186.86.52.234
Referencia 2: CC

Referencia 3: 16461269



