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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 1112463753 ANDREINA BORRERO MINA CLL 12439 3206904431 | 2ndreina-orrero@correounivalle | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
-eau PARA;E'I?J\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202212 202212 ! 2211212022 64225363 $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE: Rombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ 4o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 0 0 =1 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 1256.000 125.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 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
N N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1112463753 ANDREINA BORRERO MINA CLL12439 3206904431 | 2ndreina-orrero@correounivalle | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uEC
-edu. PARASEﬁf\LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202212 2022-12 ! 22/12/2022 64225363 $295.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d HEHEHE 2 cod Voluntari | Voluntari = | oncol lc oni| cod. i Codi A IBC A A A A
X 0. de . HEIHHHAAARA A G ENA AR 6d. - oluntari | Voluntario | pensional ° otizacién 6d. H . 6digo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \gentificacion Seelidesviionbes HEIE g HEEHEHEHHEEEEHHHEE E AFp | 'BCAFP Cotizacion | j'agiliago | Aportante de ‘;f.’l‘fs';;':r"g; C6d.EPS | IBCEPS [\aiorupc| ARL | 'BCARL g Cotizacién | “cop” | 1IBCCCF | “eor™ | parafiscales| SENA | IcBF | Esap | MEN
© o solidaridad k]
© o
1 cc 1112463753 BORRERO MINA ANDREINA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS012 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




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 044202

Jueves, 22 de diciembre de 2022, 1:42:44 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *9474
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2022-12-22 13:39:28
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 64225363
Cédigo Unico de Seguimiento 1827411928
Direccién IP: 190.130.101.87
Referencia 1: 190.130.98.14
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1112463753



