0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 60317251 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 18/08/2022 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 08/08/2022 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: BANCOLOMBIA ,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

66951132
julio 2022
julio 2022
$295,500
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1593541212

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $160,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $125,000

$295,500

*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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os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
PENSION, RIESGOS LAB FECHA PAGO NUMERO R v BENEFICIOS DE LEY
CcC 66951132 CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO CRA 1A 5D 7383 3185616426 3185616 SALUD g ' et ; 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 | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 7 2022 7 2022 08 08 2022 60317251 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sus|e]coL | S cob |cop Jolblwlulalalalelzlulslolaelslalela] 2]y |copco |copico |cobico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer [Z| 222|212 2|2 23|22 2| E|<|%|8| s | arp | arL | coF
DIAZ CAJIAO CLAUDIA
1| CC 66951132 PATRICIA 59 0 No 001 76 30] 30] 30 0| EPS002 |25-14 14-23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 66951132 CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO CRA 1A 5D 73 83 3185616426 |  claudiadiaz0275@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-07 2022-07 I 08/08/2022 60317251 $295.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 295.500

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 66951132 CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO CRA 1A 5D 73 83 3185616426 |  claudiadiaz0275@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2022-07 2022-07 | 08/08/2022 60317251 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 66951132 DIAZ CAJIAO CLAUDIA PATRICIA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Identificacion 66951132 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3185616426

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social CLAUDIA PATRICIA DIAZ BB [6] CRA 1A 5D 7383 Fecha Pago 08/08/2022
CAJIAO

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad CALI

Periodo Salud Julio-01

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 60317251 Periodo Pensién Julio-01

Total a Pagar $295,500 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes
Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Total a Pagar

Administradora 900336004 $1,000,000
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

$160,000 $160,000

$1,000,000 $160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000

SALUD

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés Autorizacién  Valor Autorizacién  Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias  Favor Mora Pagar
EPS002 |Salud Total EPS 800130907

Totales

$1,000,000|" $125,000

125000 $125,000

$1,000,000] $125,000 $0 $0 $0 $0 $125,000 $125,000

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,000,000
COMPANIA DE
SEGUROS

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
66951132- CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO 603172 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cra1asD 7383 | | [cau | [7e00r ]| [vALLE DEL cauca | [ 185616426 || [s185616 | | [ claudiadiazoz7s@gmail.com ] | [oe09 [ 0] 1 | | [2022108108 | | [25085a1212 |

INCAPACIDADES
No.AUTOR

COTIZACION LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL VALOR No.AUT VALOR COTIZAC

EPS002 800130907-4 125.000 0 0 0

125.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

125.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR

900336004-7 160.000 0 0 of o 0 0 160.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR T

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 160.000 160.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 125.000 125.000
0 0 10.500 0 105 10.500 RIESGOS LABORALES 10.500 10.500
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
295.500 295.500

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 66951132

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAZ CAJIAO CLAUDIA PATRICIA

EPS002

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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18/8/22, 12:02 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1593541212

M Gmail Claudia Diaz <claudiadiaz0275@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1593541212

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de agosto de 2022, 14:52
Para: claudiadiaz0275@gmail.com

jHola, CLAUDIA PATRICIA DIAZ CAJIAO

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1593541212

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 295.500

Fecha de Transaccion: 08/08/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=f1a923d213&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1740623968176701005&simpl=msg-f%3A17406239681... 1/2



18/8/22, 12:02 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1593541212

H K3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=f1a923d213&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1740623968176701005&simpl=msg-f%3A17406239681... 2/2



