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Identificacién aportante: 900591875
Fecha liquidaclén: 17/11/2022 05:02 P. M.

Fecha de pago  Valor aporte
(dd/mmianan) '
17111/2022 , $ 226.800
Fechas de pago con Intereses
18/11/2022 $ 226.900
211172022 $227.600
22/11/2022 $ 227.900
2311172022 $228.100
24112022 $228.400
2511112022 $228.500

Numero de pago periodo
pensién-salud: Septiembre2022 -
Octubre 2022

{

*l 8363356979 ]

(Corresponde al numero de planilia)

Puntos de pago el mismo dia de generacién de la
planiila: Punto 4-72, Punlo Red, Punto de Pago,
Sedes Compensar (Autopista Sur, Av. Primero de
Mayo, Kennedy, Calle 26, Avenida 68, Calle 42y
Suba), Banco de Bogols, Banco de Occidente, Red
de Cajeros ATH, Almacenes Grupo éxito..

Puntos de pago el dia siguiente al de la
generacién de la planilla: Banco AVVillas y Red
Cerca.

Si paga la planilla después de la hora de
cierre de las operaciones bancarias (3:00
p.m.), en horario adicional, durante los fines
de semana o festivos, el pago se vera
reflejado el siguiente dia habil.

Informacién importante: Con el objetivo de
evitar inconsistencias lo Invitamos a confirmar
la informacion reporiada en la planilla antes
de realizar el pago, recuerde que una vez
pagada cualguier correccién debers solicilarla
directamente con su(s) Administradora(s).
Conazca las redes de pago para pago
presencial a través de las cuales podra

realizar el pago de su planilla dando clic aqul.:
-

Comprobante
Pago de servic

ID PDV: 1024756
1D Incocrédito: 137
Fecha: 2022-11-17
Hora: 17:03:35

Convanio: PLANILLA ASISTIDA C
Cédigo de convenio: 1138
Referencia de pago: 8363356979
NGm apro/recibo: 255699 .

Trx BM: 20221117170334607270
Terminal Aval. 7948

Valor: $226.900,0

Estado: Exltosa

£l coslo de esla lransaccibn ¢
Linea de Alencidn al clienle: Bogoli
Nacional 014000512625

La Wwansacclon es iealizada  por
Bemovll
El pago de convenius es efectuado
Bogata
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[racreed]
DATOS DEL APORTANTE
PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG DATOS DE LA
FUNDACION CULTURAL Y pLALLA lu:m PAGO Amnm CANTIDAD
N 2005918757 PRIV MO BARRIO LAS PALMAS | 3234016351 | elegay_72@yahoo.com.co DO PAGO mPo | FECHAPAGO | NOMERo | SUmEACOS | OPT
PARAFISCALES Y | PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO uuml PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA A Mas de 200 cot BOLIVAR CANTAGALLO ) 202210 ] 202209 l 3 l €2356979 ‘ $226.800 J
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
CodworrS Pastey NI < ol upc Licencla Maternidad \ Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afifados
} 2 Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién ‘ Valor 1 Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 ) 0 | | [) | | 3600 | o | wmso |1 |
TOTALES PENSION
i Are S I o= g::lz:.::nh Aports Voluntario ‘Apon:vdumzrln ‘ Aporte FSP - \ Aports FSP - \ = \ Valor Mora \v-qu:m \ s \ l
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar \ No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cofizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \
14-23 Positiva Seguros 8650011153-6 5.300 5.300 2 | 20 | 550 | \ | = | ssw | 1+ |
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre \ NIT \ Valor Aporte \ Dias WMora \ Valor Mora Aporte \Tvﬁnhg-\ NG.AMJ
CCF08 Comfenaico Cartagena [Tooseoozzr | o0 | 2 | 1200 | oo | v
[ TOTALES POR SUBSISTEMA| E
TOTALES PARAFISCALES
( e No. Administradoras \v-loumue-lcﬁl.lh.\ S sy !
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados °
| Salud { 1 | 125.000 [ weew |
20.600 | 1 [ Pensien | 0 | 0 | e}
20.000 l 29 l 600 I - [fR'nwo‘ Laboraies l 1 ‘ 5.300 \ $.500 l
= | CCF | 1 | 40.000 | EES) |
o | 2 [ w0 ] seweo 7 [ e~ | 0 \ o | RSO
e | \cBF [ 1 | 000 |
I l I l ‘ MEN \ [} \ 0 \ 0 J
MEN [ s [ v I 20000 \ 2060 |
I | I l [ votaes | s | 220.300 [ zesw |

e sanA ane narte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATO!
- S DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECWA PAGD ASOEIADA CANTIDAD
~ 2005018757 FUNDACION CULTURAL Y e Pwuesato)
i DEPORTIVA FUNDECAN BARRIO LAS PALMAS | 3234916351 | slegay_72@yahoo.com.co B ALas 1 wo | recuaraco oo | we
pLaMLLA | (Dumesaso) | PLANLLA s -
FORMA CLASE NOMBRE SALUD i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A —Mas de 200 cot BOLIVAR CANTAGALLO NO 202210 202209 € ] $228 30
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUVD MESGOS LABORALES cor PARAPSTMET
No. de ! - x 8 cod Volntsrt | Voluntarlo ,:,.'.";:-1 Fonde csd | oeam ' cotemitn |59 | wecos | e | moa a2 Aurse | 2gorm
|90 | |gemtmeacion Apuiidos y Nombres ’ §' ia!!éé!i.!!!i’iigm IBCAFP | Cotieackin | o Amnado | Aportante “"M“mmm-u: Cod. EPS | IBCEPS |y iy upe | ARL i e T |seretecaes| sowa | c3 | ©a
- - solida
cc 13884357 RIVERA ESCANDON PEDRO 113 N l 0 0 o o 0 4 EPS037 | 1.000.000 | 125.000 1423 | 1000000 | 1 5300 ccros | 1000000 | 0000 woonoe | om0 | XS 3 e

~nnianA nnar narte de Compensar OPerador d
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