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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
CARRERA 102 155 B - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79383265 RUBEN DARIO POTES ESPINOSA 03 TORRE 7 3142047914 | "UbeNPoles abogado@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o nrr e A PARA;fflf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/12/2022 63964751 $536.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 230.900 0 0 0 0 0 0 230.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 295.500 0 0 0 0 0 0 295.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.900 230.900
0 [) [) [ 0 [ ) Pension 1 295.500 295.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 ) 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.100 536.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 102 155 B - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79383265 RUBEN DARIO POTES ESPINOSA 05 TORRE 7 3142047914 ’“be"p"‘es'abfgad°@g"‘a"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS upc
o nrr e A PARA;':EJ\[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RECENTRC IO PR GRIANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/12/2022 63964751 $536.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH gca Voluntari | Volunt Fcmml D lc /| ced. | céd Aport IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. . " §l £ $ o od. o ie i i i - " lizacio 6d. < i odli
Aptidos y Nombres FLE[ELE e oe]e[2[2]2(e e o(e[s2(e[2] 2 2| o | meare [cotocon | vamar | vounarc | peniont | pondinan | oo | moees Foteaesn/| St | tmcant | § | cotamcion| 93880 | imccor | Agoe | eCares | Apcre | Avee | Apore | avee
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 79383265 POTES ESPINOSA RUBEN DARIO 59| 0 N 230301 | 1.846.621 295.500 0 0 0 0 EPS005 1.846.621 230.900 14-23 1.846.621 1 9.700 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

Pago realizado por: RUBEN DARIO POTES ESPINOSA
Nro. de recibo: 63964751

el

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 191.95.56.7

% Concepto: CC

g Razén Social: 79383265

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 10 de Diciembre de 2022 07:35:29 AM

Nro. de comprobante: 0000036113
Valor pagado: $ 536,100.00
Cuenta: *******9190
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Bancolombia S.A.

Comuniquese 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



