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	) Planitas  'Resumen de pago 

Planillas / Resumen de pago 

    

Información básica de la planilla 

   

Empresa: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE Nit: 1018448595 

Tipo planilla: i Periodo liquidación Pensiones Mayo 2021 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Mayo 2021 

Número de radicación: 50383912 Total a pagar: $580,200 

Fecha de vencimiento: 24/06/2021 Total de empleados: 1 

Fecha de pago: 04/05/2021 Número de administradoras: 4 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronico por 
PSE 

Banco: BANCOLOMBIA Número de aprobación: 978378189 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Totales 

Código NIT Administradoras 
No. 

Afiliados 
'Número de incapacidad por 

riesgos laborales 
Valor descontado en 

incapacidad y/o licencia 
Total pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $9,800 

25-14 900336004 
Administradora Colombiana de 

Pensiones - Colpensiones 
1 50.00 $299,200 

CCF22 860007336 
Colsubsidio Caja de Compensacion 

Fliar 
1 $0.00 $37,400 

EPS037 900156264 
Nueva Promotora de Salud - Nueva 

EPS 
1 50.00 $233,600 

*51 descontó incapacidades o natas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos 

»Ver  planillas  pagadas 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS« LA PIJUISU1 

14.61.L.O. 
6.00140A 

70.0.1.41,•20AECCU.O. 
~MAN% 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
PNAAIELUANO) 

?AMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
6104.6.04 	UPC 

1 	O 
PENO. SALLO Po1000 PON.= TOTAL A PAGAR 

202185 2021 05 1 53%3912 1583 200 

91400 37 400 860007330-1 

TOTALES CAJAS 

Nombre 0441190 CCF 

CCT22 Colintado 

TOTALES PARARICPLES 

Olor Abra Apoda Tabla Papar No. Afilado* Olor Aporte Dio Mon 

TOTALES POR SUBSOSTEI/A 

AtkolnlabaSore No. AdoiNalnalona 
Ropoitacbs 

Olor MAN da IDE LILA.  IRP y Nora Total • Papa, 

6.1161 1 299.800 233.800 

penal.. I 299.200 299.200 

Meso. latoodea 7 9 000 9300 

CCF 1 37400 37 413 

ESAP 0 0 0 

Icir o o o 

MEN O O O 

SENA O O 0 

TOME! a 580 230 580.200 

TOTALES PENSIÓN 

84460 AFP Nombro NIT CotiLaolón 
OblIgatoria 

Aporta VoNntarlo 
Agudo 

25-14 Coloanaknos 00033000,1 299 200 O 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código AM. Hombro NIT ~ad. 

Obligatoda 

1ocapack140. Aporte. 0Iroa 

Sume. No. Autorización 	Oslo, 

14-29 Pcallom Seguros 0800111530 9 800 

Aporta Volt/n.10 
Apodar. 

Apodo FSP - 
Solidaridad 

Aporte FOI. 
Sobaidonc. 

• das Mon V:~ MOrito 
CON~On 

Valor lioN 
FSP Total a Papar 	ANIados 

O O O O 299 200 

54.1011010 

Cotización Mara 

Di. Sobe Mora 

Codixack. 

$4164.1 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

0114.0 Saldo • 

Favor 

50040 

Sal¿d•hrkbe 

Tabla Pagar No. ARNados 

9800 o O 9.800 90 9 930 

NR 	Yak,. Apodo 	Oiga Idert 	Palo. Non 6.50r. Total a Par,,  No. AM.. 

504A 

1  
ESAA 

1  
YEN 

4:compensar miptaninacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL ArDemffinE 

wo »Pomo NOMBRE APORTANTE TARECO:5N TELÉFONO CORREO 

C‹.01"4" PAGO 
PARAFISCALES,o  	V 

CC 101es48897 aui3c3i com,o P1121301.10 URIBE cern:. 39 25 o . 93 9690395 M'en perdono 5.411"1 cm 

FORRA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTA/4TE 

NOMBRE 
SUCURSAL «0100 DEPARTAMENTO CIUDAD I /013114CIPIO 

LINCA I— Inclaconíanta BOGOTA D C BOGOTÁ O0 NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALLO 

OSSLN EPS Nombra NIT Catizscito Gbfqadocia UPE Aitional Incapcidados Leanci6841ernklad Diaa Ron 
5dor Non 

Cotización 

Valor Mon 
UPC 

Toed • Pop. No. ANNAN 

»o. Autorizad% 	Salm No. AutnrizaclOn 	VIO, 

EP8037 No.. EPS 900100264,2 213 sao 0 0 0 0 	_ o O 233 800 1 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar mipbnilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

09103 DEL APORTAIETE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

=ID° PAGey  

SALUD 
CC 101111E1595 RUGEN CARO PERDOIA0 VIESE Cama 19 25 13 - 91 311603921 N'AA poNlano 5LarN2 00. 

FORMA 
PRESEIRAC011 

CLASE 
APOR11401TE 

NOIERRE 
$1.1CURSAL «0100 DEPARTAIIMO C1UOAD 1 liU111«1110 

NUCA : — N-leoLNINnta BOGOTA O C twocrrA. o c NO 

PAG2112 

DATOS DE l A PLANILLA 

..1-1.111A 
AZOW.C• 

POCHA F.00..0.14.13A 
¡COMES/0401 

PI.A.1-7,,, ,T01=121, 1=1.  
CANTIOAD 

......., 	,„c  
O 

~DO TALLO FTECOD MEC.* TOTAL A PAGAR 

2021.05 202145 1 i 3 	113912 9500 200 

!DETALLE POR COTIZANTE 

NrólillACION concurve ERRENARENNOvecAped RISCOS LABORALES PA/. C-01.25 

IR' ,". I. ARRI.LEINNAN. i ilb ' EgY' d ..1, Ele ATP C61.1.11e, Ne. de ..• r"."...... = 
fan!. 

....'"'. 
aehénUal 

1.....1a  . sMa 
C. 194 SESO .........' V.o. UPC .." IX NI. . Cr,. 113C 0 ccr ....... 

.4, oboe  
LENA nem.  

...rtio 
ELLE 

I 
..... 
.mar 

I 	1. 101.4405 MOMO.. ROMS N.O 10 	0 N 014 1.870.E130 20B30n 0 0 0 0 EPMI t1,70.0 .1000 1,13 I.00AU 7 ESA 0020 1370 GO 17012 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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