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= Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Bancao:

Estado de la transaceion:

JUAM SEBASTIAN GOMEZ BERMUDES

PRINCIPAL
53244530

A A P

LLUEN S

130002021

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BAMCOLOMEIA

Transaccion aprobada

Mit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Mamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Mamero de aprobacion:

1130578496
Apgosto 2021

Apgosto 2021
5407200
1

3

LoDas00ac60427

Pago Electronico por
PSE

1127150573

Totales
. - Ho. =Noumero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliadas riesgos laborales incapacidad yio licencia Total pagado
14-23 B50011153 | POSITIVE COMPANLA DE SEGURDS 1 30.00 50,000
231001 | 500227940 Colfondos 1 30.00 5274500
EPS015 | 505000427 Coomeva EFS 1 30.00 5214400

457,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERASA57B05 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1130679496 JUAN S N OMEZ | Bl0QUE C 4 APTO 107 | 3114368512 jusegod@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
i A PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 53244660 $497.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 214.400 0 0 0 0 0 0 214.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 274.500 0 0 0 0 0 0 274.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214.400 214.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 274.500 274.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.900 497.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERASA57B05 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1130679496 JUAN S N OMEZ | Bl0QUE C 4 APTO 107 | 3114368512 jusegod@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
i A PARAEELCL%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 53244660 $497.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
LR efelelelel e ool ol2el2] 2 5] Sap | menme |cotmaon | yotman |voumarc | pensione | penion e | coo.cps | ceps Foszeeon'| ot | mcane | § | coueacion| S0 | tmccor | A | SGare, | e | g | Aesi | Mg
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1130679496 GOMEZ BERMUDEZ JUAN SEBASTIAN 59| 0 N 231001 | 1.715.200 274.500 0 0 0 0 EPS016 1.715.200 214.400 14-23 1.715.200 1 9.000 0 0 0 0 0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

E Pago realizado por: Brandon Carrefio

T Nro. de recibo: 53244660

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

% Concepto: CC

g Razon Social: 1130679496

i Fechay hora de la transaccién: Sabado 11 de Septiembre de 2021 04:14:03 PM
%i Nro. de comprobante: 0000099932

H Valor pagado: $ 497,900.00

E Cuenta: *******4961

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



