0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DOLLY STELLA PIEDRAHITA GARCIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 51355339 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 18/06/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 18/06/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

31485382
junio 2021
junio 2021
$287,300
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1028165993

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $155,600
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $121,500

$287,300

*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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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 31485382 DOLLY STELLA PIEDRAHITA GARCIA CRA7421 6695598 6695598 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 6 2021 6 2021 18 06 2021 51355339 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |olElwjulafjajal=lzlw]lZlOlels o | a | = |cobico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
Mo || ECSUENTE APELLIDOSYNOMBRES | cor | cor | & | ext | 5| mun | oer [Z || B2 =|2|2|a|2|3||=|2 Gi|%]|%| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ""\pp™ | IBCAFP | “app | APORTEAFP | o jidaridad
PIEDRAHITA GARCIA
1| CC 31485382 DOLLY STELLA 57 0 No 001 76 30] 30| 30| EPSO018 $972,000 12.50% $121,500 | 25-14 $972,000 16.00% $155,600 $0
$121,500 $155,600 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
PIEDRAHITA GARCIA
1] CC 31485382 DOLLY STELLA $0|14-23 $972,000] 1.04% 2 $10,200
$0 $10,200

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



