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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

JUAN CARLOS DUARTE PARRA

PRINCIPAL
55527830
20/12/2021

20/12/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Total a pagar:

1093141006

octubre Nomp\
octubre 2021 \

$104,500 c\

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1253935607

*Niamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia Y
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $1,900 \\
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $57,600 .\\
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $45,000 \
$104,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\ ATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO ~ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ce 1093141006 N JUAN CARLOS DUARTE PARR Gae 3z B 1-70 I 5806212 sas@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS [ uPc
Sniieliciact PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [,
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD RIODO vm:u.ozmn\
PRESENTACION APORTANTE ‘ SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Wiz TOTAL A PAGAR /
UNICA | - Indevendiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202110 4 202110 N ' 55527630 $104.500 N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 45.000 0 0 0 0 0 0 45.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p - Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 57.600 0 0 (] 0 0 0 57.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B860011153-6 1.900 1.900 0 0 1.500 15 1.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. | . LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o ﬁ“ra:_-n.ﬂnnﬂa L Jﬁﬂﬁmﬁm Ll Total a Pagar
SENA Salud 1 45,000 45,000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pensidn 1 57,600 57,600
ICBF Riesgos Laborales 1 1,900 1.900
0 | 0 | [ [ 0 [ 0 cCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | Ic8F [] 0 0
MEN MEN 0 (] 0
._ _ — _ SENA 0 ] 0
TOTALES 3 104.500 104.500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND) a
1 . EMPLEADOS PC
cc 1093141006 JUAN CARLOS DUARTE PARRA | Calle 32N 1-701a 5806212 sbisas@hotmail.com EXONERADO PAGO TPC | FECHAPAGO | NUMERD
cordialidad PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO u:..__ﬁ PERIODO ..mxu.oxmu\ TOTAL A PAGAR
REREATATIAR ABGETANTE SCTIREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO .
: - g i 0 104,500
UNICA | - Indapendiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO Ay 2040210 \ ; Sarey ¥
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE [ INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de nm.mm = = m cod. Voluntari | Voluntaria foroost | Fondo kotizadén 1| Cod. w - Ccodige Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 1\ icacion Apellidas y Nombres. m A m HHEHHEEEEEHEHEEE m arp | 1BCAFP |couzacién | JSCEICE | ortants | de | |Pensionalde | Cod.€PS | incEPS (UL TUpr| Gey | BCARL m Cotizacion | “cee” | IBCCCF | "Cer | parativeates | SENA | icBF | ESaP | MeN
35|12 solidaridag | Subsistencla
CC | 1083141006 DUARTE PARRA JUAN CARLOS 57| 0 N _ x 230301 | 360,000 57.600 0 [] [} [} EPS044 360.000 45.000 1423 360.000 1.900 a o o 0 o o o
5
ste document omo PRIVADO por parte de ensar Operador de macion




