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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79189677 CARLOS Aéiggf MEDINA CR‘;RIE“MZSNBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2022-08 2022-08 ! 05/08/2022 60782530 $309.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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 79189677 CARLOS Aéiggf MEDINA CRsRlE“Mzé’NBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202208 2022-08 ! 0510812022 60782530 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 79189677 MEDINA GARCIA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




Confirmacion Transaccion PSE - CUS
1588844450

serviciopse@achcolombia.... 828a.m.
carlos_medina76@hotmail.com -

ijHola, carlos alberto medina garcia

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1588844450

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: S 309.400

Fecha de Transaccion: 05/08/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita 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.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefas bancarias frecuentemente.

<~ Vv Responder
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17 4 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA i |
TG NUMERO NOMBRE Ar ORT, DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA W CANTIDAQ
CARLOS ALBERTO MEDINA CR 6 1423 BR . . EXONERADO PAGO PO | FECHA R
cc 79189677 GA BREMEN 8299214 | caros_medina7B@hotmail.com ~ - m NUMERO - ‘
e TR SALUD :
CLASE NOMBRE _‘ PERIODO BALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indevendients CUNDINAMARCA MOSQUERA NO s — : b e aR400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i RIS TOTALES 8ALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ Ob ia | UPC A | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Totsl o Pagar | No. ARlisdes
Valor Mora urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizackén | Valor Cottzacién
EPS005 Sanlas EPS B00251440-56 125.000 0 0 0 0 0 D 125.000 1
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Agarts FSP - Valor Mors Valor Mora
Cédigo AFP NIT e s i a Dias Mora | Cottzncisn
2514 T 9003380047 | 160,000 0 0 3 ' 0 | d .
. = 4 X
B G 1 3 - N B
Cédigo ARL Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Subtotal | No. Radicado | Valor Sakdo a fondo Total 2 Pagar | No. Afiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saido s Favor Favor Soideridad N
14-23 Posltiva Seguros 24.400 24 400 [ ] 24400 244 24 500 1
v‘ .
. i TOTALES CAJAS il
Nombre [ NIT FMM Dias Mors I Valor Mora Aporte ]1‘." -;n—n-J
~ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA ¢
No, Afillados. Na. valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pager o, Tipo ] "y Totst » Pagar
- R e SENA Saiu 1 125,000 | 128,000
) | [) | 0 | [) | ) Penaion T peyeTa— 180,000
AL 4 'a T N cBf Riesgos Laborales | I 24400 24400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ o CCF ) | 0
S w_:?-;-i It : ES AP ESAP 0 | )
l l l ICBF 0 > ]
8 MEN MEN > | "~ )
= t — pr————
I I I = : ! J
TOTALES 3 I 3080 400 [ o8 &3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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b NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG. CORREO
cc 191096171 TR ALMITIO WA kAl 8200214 | cartos_madina76eahoimel com | |
R L s i e . e il |
CLASE NomnRE
PaaABACION | aroRtaTe | eeueAE | comoo | oeaxramato CIIDAD | MUNICIPIO

N N O

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




Confirmacion Transaccion PSEé CUS
1588844450

serviciopse@achcolombia.... 8#28a.m.
carlos_medina76@hotmail.com -

iHola, carlos alberto medina garcia

Graclas por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y

PGE. los siguientes son los datos de tu transaccidén

Ten on cuenta #5108 NpS 0 seguridad

<\ v Responder
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Y Raam DATOS DEL APORTANTH DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO m FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
2 S meeavon | urc
cc 109677 CARLOS ALBERTO MEDINA CRS 14208R 0209214 [ carios_medina70g@hotma com | EXCHER :.l°v° neo m:mrm NUMERO - I .
~ - 4+ - —— — - e — BALUD
bt | il | woms | coveo | ommramno FP— rero e e rmones TG A TAGA
UNICA |~ Indevendients GUNDINAMARGA MOBOUERA NO 202209 20229 | 1310a032 266395 #0460
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R / TOTALES BALUD
Codige EPS Nombre NIT urc Licenala Matermidad Dins Mors Valor Mars | Total » Pagar | Mo. Aflados
Valor Mors ure
No. Autorizacion | Valer Mo, Autortzacion | Valor Cotleacitn
EPS00S Sanitas £PS 5002514406 126,000 0 | 0 | 0 0 0 0 125,000 1
3 TOTALES PENSION
Cotlaacion Aporta Voluntaria | Aports Volurtario pap . Aparta P8P - Valor Mors | Valor Mora Mo, o
Codigo AFP Nombre T peoovnsi) - Aperss Oias Mora | Yirer Mers e Totatn Pager | et
160,000 0 0
Apories Otros Valor Neto Dias
No. Autortzacion | Valor Slatamas Cotiaacién | Mora
I 24 400 0
TOTALES CAJAS
Adminisiradoras
Valor Aparts I Dias Mora Tmmml Total aPagar | No. Afiliados Tipo plox "“""‘;:'..""" Total a Pagar
v SENA Saug 1 125.000 125.000
0 | [ | 0 | 0 | 0 Penson 1 160.000 180.000
2 7 cBF Rissgos Laboraies 1 24400 24,400 1
] ) | [) | 0 [ 0 ceF o [) )
b S v AP ESAP 0 0 )
| | | icar 0 ° B
] MEN 0 0 0
J ] [ I s SENA [+] 0 ]
TOTALES 3 305.400 w9400 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79189677 CARLOS %Egg;o MEDINA CR‘;RIE“MZSNBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2022-09 2022-09 ! 12/10/2022 62552838 $309.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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 79189677 CARLOS %553;0 MEDINA CRsRlE“Mzé’NBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202209 2022-09 ! 12/10/2022 62552838 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 79189677 MEDINA GARCIA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




serviciopse@achcolombia.com.co 12 oct.
carlos_medina76@hotmail.com .

iHola, carlos alberto medina garcia

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion; Aprobada

CUS: 1702025849
Empresa; COMPENSAR-O|

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: S 309.400

Fecha de Transaccion: 12/10/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita 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

kLitiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

*Procura camblar tus contrasefias bancarias frecuentemente.




