Periodo __A-._n_nn_.w: Salud:

compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO
Informacion basica de la planilla
Empresa: ... DARIO RODRIGUEZ DEVIA NIT:
Bl okl e S r-- |[Periedalilq
Sucwes o Dependancler | PRINCIPAL Wi ooy
Nomero da Badicacibn: = A211936 Total a pagar:
m.mmJN. .n.o <m_.=.u..m=.n.=8.. ...... . 14/12/2018 .—.mn.w._ .n.n. .om.u_._omnou.
Fechade Pago: ... wiyzns aiinindba
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

93404057
noviembre 2018
noviembre 2018
$812,700

1

3

9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO AV VILLAS NGmero Autorizacién: 385716045
Estado de la nquzuwnn_.w:. Transaccion aprobada
*NiGmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 1 $0 $14,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $448,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS | $0 $350,000
$812,700

*Si descontd 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A oo
T

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDA
e RO ASOCIADA E!»bn_ 20041115 B
RA4N2 69 BA ] EXONERADO PAGO ; sttt i
cc 83404057 DARIO RODRIGUEZ DEVIA 2727178 jack.0307@hotmail.es PO FECHA PAGO | NUMERO
LA POLA sg_.uun»..:u Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= Wideosadants TOLIMA IBAGUE NO 2018-11 201811 l 15/11/2018 31211936 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uPc Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Vailor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 350.000 0 0 0 0 [ 0 350.000 1
TOTVALES PENSION
Cédigo AFP Nambes NT Maau-a—oﬂ >v¢-ﬂ ” Aporte Aporte FSP - Aporte FSP Dias Mora (n&g Mora <Lﬂvvl!d Total a Pagar >izP
25-14 Colpensionss 000336004-7 448,000 0 0 [} 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T tizaci Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subfotal | No.Radicado | Valor Sakdo a Fondo Totat a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No, Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF _ Nownbre ~ NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Vajor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afitiados Tipo Reportadas IRPy Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
) | 0 | o 1 [ | ] Pensién 1 448,000 448,000
ICBF Riesgos Laboralas 1 14.700 14.700
0 | 0 | 0 | 0 1o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
| | { | \CBF o 0 3
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o o )
TOTALES 3 812.700 812,700

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




#¢_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 4N 2 69 BARRIO EXONERADO PAGO ! EMPLEADOS wPe
cc 93404057 DARIO RODRIGUEZ DEVIA LA POLA 2727178 jack.0307@hatmail.es ‘Dﬂ)ﬂ)iﬂ-%ﬂ& Y TiPO FECHA S)ﬂcu NUOMERO : =
L
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CNICA Epe—— TOLMA BAGUE % 201811 2016-11 i 151172018 31211936 $812.700
STALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Mo de m _w— _— ﬁr *‘ n céd, Voluntari | Voluntario !Itl. Fonde cid w cé Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporie Agorte
0| wantficacion Apsiias y Horiees uw m E{ERE 28 81218\ 121 EIE 2 |5) A | o are foomaciin | BRI, | oorante | " e {Pensionaice | coa.ers | wcees KL QR ecaw mnn.lns.. Cer | moccr | AR | eraenes | Vo | eer | En | M
solidaridod
cc | oadosos7 RODRIGUEZ DEVIA DARIO sfof [ |n | | 2514 | 2000000 | 440000 [] 0 0 EPS005 | 2600000 | 350000 | 1423 | 2800000 | 1 | ta700 [ [ [)

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



14/11/2018 https://www.avvillas.com.co/cgi-bin/cgibbs.exe/MHE T8J@VZSAFI2DNX29SCTXO/ND002__

Estimado Cliente: su cuenta ****1343 fue debitada en el Banco AVVillas
Numero de Aprobacion: 521358
Favor de Click al Botén:
| Ir a COMPENSAR-OI
Y espere la respuesta de confirmacion exitosa de la transaccion

Recuerda que las transacciones que realices estan sujetas a las condiciones
de uso pactadas con el Banco.

Entidad destino: COMPENSAR-OI
Direccién IP: 190.254.26.217
Fecha y hora: 11/14/2018 6:35:04 PM

https://www.avwvillas.com.co/cgi-bin/cgibbs.exe/MH6 T8J@VZSAF I2DNX29SCTXO/ND002__

n



