ozcompenscr i miplanilla.com

| Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

H

EMILIANA CASALLAS LLANOS

CC24149781
CARRERA 20# 64 - 40
7434850
ing_casallas@yahoo.es
BOGOTA, D.C.
8365836015

; CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1 |

EMILIANA CASALLAS LLANOS

Numero de Empleados

1

CC24149781

Periodo de Cotizacion Salud

febrero de 2023

8365836015

Periodo de Cotizacién Pensién

febrero de 2023

@&oz-za

~ [Numero de Administradoras

Total Pagado

|Banco

~ |Total intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 24149781
APELLIDOS ¥ NOMBRES: EMILIANA CASALLAS LLANOS
s COTIZACION | | COTIZACION
Céd. EPS | Cod. AFP SOLIDARIDAD Y
: PENSION | "supsisTENCIA | RIESGOS
EPS037 | 230301 | 1414100 | 1414100 | 1414100 226300 0 34500 0

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| F'AG1:I92§

DATOS DEL APORTANTE - L DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (BAAMESIARD) ! :
ce 1065887567 INGRID *SLTELLEL‘;;GUDELO kra 5 #7a-44 BE266TS | ingridagudelo.D4@hotmall.com | EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO ; 35 | EMeLRADOS e
vmms:i:;l;.as ¥ PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA T 2 ™ S - :
PRESENTACION cODIGO i CIUDAD | MUNICIFIO i e . TOTAL A PAGAR
UNIGA BOGOTA D6 BOGOTA, D.C. S| 202302 202302 1 1010312023 BE2E1TTE $617.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
ke TOTALES SALUD :
Cédigo EPS - S NIT UPC Adicional Incapacidades No. Afiliados
i - Valor Mora
i i No. Autorizaclén Valor i Cotizaclén 4
EPS002 Salud Total EPS BO0130807-4 265.800 o o 0 0 o 0 265,900 1
_ TOTALES PENSION . — —
i £ 6 Aports \ Aporte Voluntario - Valor Mora | Valor Mora ; No.
Hombee NT | ovligstoria Afiliado Aportante Dias Mora | ¢ otizacion FsP Totala Pagar | g fiados
o B00234B06-8 340,300 0 0 o [l o Gl 540,300 A
TOTALES RIESGOS LABORALES . ) - ! i
Codigo ARL : Hombre NIT Ci d Aportes Otros. Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
o Obligatoria | Mo, Autorizacidn Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Collzaclén | Salde a Faver Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguras e 11.200 O | At 112 4 11200 i
Gédigo CCF ‘ b : . Nembre o : 1 NIT Valor Aporte fora Aporis | Totala Pagar | Mo, Afiliados |
- TOTALES PARAFISCALES  TOTALES POR SUBSISTEMA
: | : [ Valor antes de IGE, LMA, :
Dias Mora | Valor Mora Aporte | . . IRP y Mora Total & Pagar
an Salud 1 265.900 265,900
0 Pensidn 1 340.200 340,300
. Riesgos Laborales 1 11.200 11.200
0 CCF 0 o 0
ESAP o 0 0
ICBF o o 0
MEN o 1] 0
SEMA o o [¥]
TOTALES 3 617,400 617.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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FPAG Zde 2

i AT  DATOS DE LA PLANILLA
CORREQ :

PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
INGRID YURLEY AGUDELD EXONERADO PAGO - e
il R
CUELLAR kra 5 #7a-44 BOPEETE ingridagudslo. 04@hotmail.com PABAFIBCALER ¥ Hﬁm
SALUD
- NOMERE
 SUCURSAL

2023-02 202302 10/03/:2023 EE251TT6

Fondo
Aporte | Aporie | Aporte
! i g b iCBF | ESAP | MEN
| 1] ec| toesearser AGUDELD CUELLAR oo vuriey |57 [ o | | [n] | | zs0001 | 2128087 | se0.300 o o 0 [ EPS002 | 2126887 | 265800 | 1423 | 2126667 | 1 | 11300 [} o o o a o o

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA T A
TIPO NUMERGD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLANLLA | FRCHA PABO ABOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARO)
cc 1030563166 | SINOY LORENA AVILA RAMIREZ | CARRERAZORA9B42 | - 570674, lore.avia712@gmal.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERD | FMPLEAROS | uUPC
Pﬂﬂgﬁj‘fﬁ ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
el | P inwast cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D, C, BOGOTA. D.C. si 2023-02 2023-02 1070372023 66250128 $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. : TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre WT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
- Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPSO05 Sanitas EPS BOO251440-8 145.000 o 0 0 0 [ 0 145.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mors
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado e Dias Mora Cotizncian FSP Total & Pagar
25-14 Colpensjones . 185,600 [} o 0 [ 185.500
: i
..... TOTALES RIESGOS LABORALES P
Codige ARL Hombre c i Aportes Otros | Valor Meto | Dias Mo, Radicado | Valor Saldo a Fonde
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor C Saldo a Favor Favaor Solidaridad
14-4 £ %aa Colpatria 5.A. £.100 O
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja BEO0BEG42-T 23.200 [ 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA :
X
Valor Aporte Dias Mora : Valor Mora Aporte [ Total n P_aol.r__ No. Afiliados Tipo A Ne. iy valor nl‘l:::ymblolffl LMA, Total & Pagar
SENA L Salud 1 145.000 145,000
0 [} | ) | [} | 0 Pensitn 1 185.600 185,600
ICBF . Riesgos Labarales 1 6,100 6,100
0 | 0 [ 0 ) CCF 1 23,200 23,200
ESAP ESAP o o 0
| | | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ | [ SENA 0 [ 0
TOTALES = - 4 358,800 358,800

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




ogcompensaf | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TOTAL A PAGAR

101032023

$358.800

AVILA RAMIREZ SINDY LORENA

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