CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA, identificada con CC nimero 52886843, aport6 por el empleado HELGA
LIDBY DIAZ ACOSTA, identificado(a) con CC numero 52886843 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 62722706 para el periodo de salud 2022-10 y pensiones 2022-10 de la
siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

TARIFA CLASE
APORTE  RIESGO

COTIZACION FSP FSP
Y/O APORTE  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

CODIGO NOMBRE

NUMERO DE  FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

Pensiones 231001 Colfondos 800227940 |57|0 0 30 $2.900.000  0,16000 $464.000 $0 $0| Octubre - 62722706 25/10/2022 | N
2022
Cajas CCF24 Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $2.900.000  0,02000 $58.000 $0 $0 | Octubre - 62722706 25/10/2022 | N
Cajade 2022
Compensacio
n Fliar
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $2.900.000  0,12500 $362.500 $0 $0 | Octubre - 62722706 25/10/2022 | N
EPS 2022
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |57| 0 0 30| $2.900.000 0,00522 1 $15.200 $0 $0| Octubre - 62722706 25/10/2022 | N
Laborales COMPANIA 2022
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Octubre de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



[ 1] . .
os.compenscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 52886843 HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA Calle 95 No. 71-45 Torre 1~ 5303534 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
A . amnn CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N o SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 2022 10 2022 25102022 62722706 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD cob lolglululajelaelEe]lzlwlZlelelslale]a]z]y |coDGo TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
1] CC 52886843 DIAZ ACOSTA HELGA LIDBY | 57 0 No 001 11 30| 30] 30| 30] EPS008 $2,900,000 12.50% $362,500 | 231001 $2,900,000 16.00% $464,000 $0
$362,500 $464,000 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE CODIGO TARIFA
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL CCF IBC CCF CCF APORTE CCF
1] CC 52886843 DIAZ ACOSTA HELGA LIDBY $0|14-23 $2,900,000] 0.52% 1 $15,200 | CCF24 $2,900,000 2.00% $58,000
$0 $15,200 $58,000

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 52886843 HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA | Calle 915 :“:'0711;8?"”5 5303534 lidby21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
pto. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 25/10/2022 62722706 $899.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 464.000 0 0 0 0 0 0 464.000 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 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.000 0 0 58.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 362.500 362.500
Pensién 1 464.000 464.000
Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
CCF 1 58.000 58.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 899.700 899.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 52886843 HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA | Calle 915 :“:'0711;82“’”5 5303534 lidby21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
pto. PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 2511012022 62722706 $899.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H 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 &
© o
1 cc 52886843 DIAZ ACOSTA HELGA LIDBY 57| 0 N 231001 | 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS008 2.900.000 362.500 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF24 | 2.900.000 58.000 0 0 0 0 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA NIT: 52886843
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - octubre 2022
Niamero de Radicacién: 62722706 Total a pagar: $899,700
Fecha de vencimiento: 25/10/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 25/10/2022 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 1721992172
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $15,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $464,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $58,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $362,500
$899,700

*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



