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“compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

m.Ja._u.wmmm.... . YAMILE RINCON CASTIBLANCO
L A -
mcn:.q.mw_ w.wm_wm.._m_wm_mm.m.". . PRINCIPAL
Nimero de Radicacion: 28487030
13/07/2018
11/07/2018

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

Compensar Ol

Descripcion:

Banco: BANCO DAVIVIENDA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 52461453

Periodo liquidacion Pensiones: julio 2018

Periodo liquidacién Salud: julio 2018
Total a pagar: $246,500
Total de empleados: 1

Numero de Administradoras: 4

Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por PSE

352045843

*Numero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 s0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 30 $125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 30 $4,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 0 $£97,700
£246,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

_ PAG 1 de?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PERIODO COTIZACION
oo 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO lie 28 C sur 13 - 17 2723901 Sgmail EXONERADO PAGO DIFERENTE & TIPO FECHA PAGO | NUMERD
- - Yo com PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO MES ANOD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA | - Independiente 80GOTA D. C BOGOTA D.C NO 7| o8 7 2018 ! 1norz0e 28487020 $248.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT Cotizacion Oblig UPC Adicional Incapacid Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor Ne. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS B60066%42-7 a7.700 0 0 0 0 0 0 a7.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Sidige AFP Horiie NIT Obligatoria Afillado Aportante d Dias Mora | & pzacién FSP Total a Pagar Afillados
231001 Colfondos BO0227940-6 125,000 0 ] o 0 0 0 125,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c [ Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Cotizac Mora Cotizacid [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Sequros Bolivar S.A. 860002503-2 19.100 18.100 0 0 19.100 191 19.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja BE0066042-7 4700 0 0 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s Mo, A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte h Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 87.700 97.700
[ | [} | 0 | 0 | 0 Pension 1 125,000 125000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.100 19,100
) | 0 | 0 | 0 | [ CCF 1 4700 4700
ESAP ESAP 0 [] 0
| | | | ICBF [ 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES F] 246.500 246500
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@& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©

oo =
wmoarkm
PAG 1 de m_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
cc 52461453 YAMILE RINCOM CASTH lle 28 13-17 723901 ixriggmail EXONERADG PAGO DIFERENTE A T FECHA NU
ILE RINCON CASTIBLANCO calle 28 C sur 13 272390 yamixrg@gmail_com 4 FISCALES Y SALUD SALUD vr)ﬂ_wr) HO—M.HMM__HMW_ _...w_u_.”._z_m__uw_m') TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARNO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 8 |am 8 2013 i Qanai<a1s i $248.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 5n Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEO0E6942.T 97.700 o 0 [+] /] 0 o 87.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nombrs NE Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o opacidn FsP TotalaPagar | qiagos
231001 Colfendos. BO0227940-6 125.000 o o o 0 0 a 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre = NIT Cotizacié [l Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fendo Total a Pagar | No. Afiliados
~ /v Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizacié Mora | € 16 c Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Sequros Bolvar SA. ) 860002503-2 19.100 18.100 0 [ 181100 191 19.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEO066942-T 4.700 1] 4] 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p Administrad No. A as | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 97.700 a97.700
0 0 0 | [} | 0 Pensién 1 125.000 125,000
ICBF ‘Riesgos Laborales 1 19,100 19.100
[ [} 0 | 0 | 0 CCF 1 4700 4700
ESAP ESAP U] 0 ]
| | ICBF 0 0 []
MEN MEN '] o 0
| - | " SENA 0 0 0
TOTALES 4 246.500 246.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@6 _compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YAMILE RINCON CASTIBLANCO .J.m._.." 52461453

i EEHCHS GRS SRS Seanis
m.._n_.:.mm_ o m-w.nm.:.n_.o':'amm" ...... PRINCIPAL .u..m_..mmno liquidacion Salud: agosto 2018
Nomera deRudicadion: ... 28130456 TOMBBROBE:  simssmunsmses TR G0
._u.n“mz.m. mﬁ_w.mmmmmmdmwm._mm". ....... 14/08/2018 .._“.mn.m._ de empleados: i 1
e g s | THIOBIZOAE Dntero dedministradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacién: 359320360
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Caodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 30 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $4,700
EPS008B 860066942 Compensar EPS 1 s$0 $97,700
$246,500

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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omnooa_onag ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Wv

oman v

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) 20140 1s Aa025IE
cc 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calle 28 Csur 13-17 | 2723901 yamixr@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO j AMPLEADOS: i
v)xxwrm_m%u_.mu ¥ PLANILLA | (DIAJMES/AND) | PLANILLA 3 i}
PR b R copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEANICO SALUD | PERIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indepandients BOGOTA D.C BOGOTA. D NO 2018-09 2018-09 | 19/09/2018 30114191 $246.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig ia | UPC I [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEODGE942-T 97,700 0 o 0 ] 0 0 97.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a Snlt o n s Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos | 8002279405 126000 0 0 a 0 0 o 125,000 A1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1 .
Cédigo ARL Nombre NIT c Incap Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor ié Mora | C ! Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar SA. B80002503-2 19.100 19.100 0 0 19.100 191 19.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFa4 Compensar Caja BEODGEI4Z-T 4.700 o o 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. )hh..i.c_..”o.l Valor J.m-_.-un_.__o.n.m.-m‘ LMA. | Totala Pagar
SENA T v " Salud 1 97.700 97.700
[] | o | oG] o & o : Pensién 1 125,000 125.000
ICBF 4 Riesgos Laborales 1 19.100 19.100
[ | 0 | [ li o | [ ceF 1 4700 4700
ESAP ESAP ] o 0
| | T | ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 o o
| | [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 4 246.500 246 500

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



compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

YAMILE RINCON CASTIBLANCO

PRINCIPAL
30114191
11/10/2018

19/09/2018

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco:

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:
Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

52461453
septiembre 2018

septiembre 2018

9998600669427
Pago Electronico por PSE

370302548

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 %0 $£125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 4,700
EPS008 BE00DE6942 Compensar EPS 1 %0 %97,700
%246,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

.m...m._u.ﬂmwmu. e YAMILE RINCON CASTIBLANCO
.._”m.uw.v._.m.:.:._w“. e I

Suomesl oBependencls ... FROVIAL

bl e o A0LAAE

i b ol PRI s

Fecha de Pago: 19/09/2018

Detalles del pago

Razo6n social recaudo: Compensar O1
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

52461453
septiembre 2018
septiembre 2018
$246,500

1

4

9998600669427

Pago Electronico por PSE

370302548

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar i $0 $4,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 30 $97,700
$246,500

*Si descontd 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




OMOOBD&:%: I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DHLAMESARD) goeng it
cc 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calle 28 C sur 13- 17 2723901 yamixr@gmail com EXONERADQ PAGO TPo FECHA PAGO Y EWLENIGS e
1§>uwrn%hmm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION A RTAI e SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
[INICA I - Indecendients BOGOTA D, C BOGOTA. D.C NO . it ! 10092018 18 S45500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT [ idn O i UPC Adl ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EFS BE0066942-7 7,700 0 0 0 [ ] ] §7.700 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap iyt gt " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos B00227340-5 125,000 0 0 [ 0 0 0 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : \
Cadigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora Cotizaci izacid Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 -~ Seguros Bollvar S A 8600025032 19.1000 | : 18.100 [\ 0 19,100 191 19.100 ¥ 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja ) B50066542-7 4700 [] ] 4700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A = ntes de IGE,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Ho. R i .___-_n:_n_.« Mora Lua, Total a Pagar
SENA = i Salud 1 97.700 97.700
0 | 0 | oSN, o RN, y .L 1 \ y : . Pensién £ 125.000 125.000
ICBF e . 5 | RiesgoslLaborales | [0 A 19.100 18,100
0 | 0 | 0 | 0 B o || i 3 e y 4 GCF 17 4700 4700
ESAP W | ESAP 0 3 0 ]
_ [ [ . it ; Ea 4 ED i 0 0
MEN i MEN 0 1 0 [
_ | Sy W = SENA W o [ o o
- x: i TOTALES « s 246,500 246.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T P ey CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMESARD) 1t L Ar0usdl
cc 52461453 YAMILE RINCOM CASTIBLANGO | calle2BCsur13-17 | 2723001 yamxr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO PR e
vbw_ym..w_m% urmm Y PLAMILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2016-09 201809 ! 1908/2018 30114151 §246.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c [+] i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEOOEEE42-T 97.700 0 0 0 (1] 0 0 a7.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre ner Obligatoria Afiliado A idari in | DiasMoma | ¢ o tiacian FSP Folats Fagu Afiliados
231001 Colfondos: 8002270406 125,000 0 o a o 0 1] 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor = Mora | Cs Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Sequros Bollvar 5.4, BB0002503-2 19,100 19.100 o o 18,100 191 19,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBO0GES2.T 4,700 1] [\] 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 2 - No. Administrad |¥alor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte .— Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo A Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 87.700 97.700
0 0 | ) | [} | 0 Pensitn 1 125,000 125.000
ICBF Riesgos Laborales i 19.100 19.100
0 0 | 0 lie 0 | 0 GoE : 1 4.700 4700
ESAP 2 ESAP ! 0 0 0
T | | | ; ICBE 0 0 0
MEN MEN o 0 0
[ | [ o : SENA 0 0 0
TOTALES 4 246,500 246.500

or de Informacion




compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: e YAMILE RINCON CASTIBLANCO .Jm._.-" i 52461453

Moo Blanllla: e JFeriodo linuidaciSq Pansiones:  septlembe 2018
Sgcuresl o panendencier .. PRINGIEAL Faricto NARAN SR, SERETIERE 2018
Mmera ds Radicacion: 3011419 Blaa il 326200
TR OISO o, THADIOLE Torloe smplsados; L

Fecha de Pago: 19/09/2018 Nimero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero Autorizacién: 370302548
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $4,700
EFSO0B 860066942 Compensar EPS 1 %0 $97,700
$246,500

*Si descontd 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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@2 ,compensar | miplanila.com

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (AMESIAND) a3t A
cc 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCD | calle 28 Csur13-17 | 2723800 yamixr@grrad com EXONERADO PAGO 20658521 221017018 TPo FECHAPAGO | NUMERO | [EMPLEADOS i
v»n»mwm_.._.u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO _ CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoandiante BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO 2018-10 0180 N AR ShEE §26.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o UPC Adici ! Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEODEE42-T 10.200 (1] ] 0 5 100 0 10,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre i Obligatoria Afiliado Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | spiados
2310M Colfondos BOO227840-6 13.100 o V] o [*] 5 100 o 13.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Dbligatoria | No. Autorizacién Valor Sist Cotizacié Mora Cotizacié Ci Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.7 Begquros Bolivar 5.A, BE0002503-2 2.000 2,000 3 100 2100 20 2100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODE6S42-T 500 5 100 600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- * 4 - No. Admini: . Valor antes de IGE, LM
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa > PRpirtaics .__x._,..* s Al Total a Pagar
SENA Salud 1 10.200 10,300
0 | [ | 0 | 0 oo Pension 1 13,100 13,200
g ICBF g ® Riesgos Laborales 1 2,000 200
2 _ v | Y | 4 | 9 cCF 1 500 500
ESAP ESAP o 0 0
| | [ | ICBF o 0 0
MEN MEN o 0 (1]
_ _ _ _ SENA o 0 0
TOTALES 4 25,800 26.200
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Informacion basica de la planilla

Empresa: e YAMILE RINCON CASTIBLANCO
Tipo Planilla: _ N

SlcisalCoReplenciN. . FRINGHAL
MNomero de Ratioacling: - onn, 2T2R0LEE
Ll . L5££172018

Fecha de Pago: 20/11/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar O

Descripci6n: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

52461453

Periodo liquidacion Pensiones: octubre 2018

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

octubre 2018

$26,200

Total de empleados: 1

Nimero de Administradoras: 4

Nit recaudo:

Medio de Pago:

Nimero Autorizacién

9998600669427

Pago Electronico por PSE

387319456

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0 $2,100
231001 B00227940 Colfondos 1 $0 $13,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $10,300
$26,200

- ‘

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 31280116, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 52451453 YAMILE RINCON CASTIBLANCD | calle 28 Csur13-17 | 2723801 yamixr@gmail. com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO 0 s e
Ezhmwmﬂ.mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201810 01810 . 30658521 $248.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT izacién Obligator UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS00D& Compensar EPS BEOOBES42-T 97.700 o 0 0 0 o 1] a7.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado b Hdartd Crahal B Dias Mora Cotlzackén FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfandes 600227940-6 125.000 0 0 0 0 0 o 125,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C i Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicade | Valor Saldo a Fondao Total a Pagar Mo, Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Cotizacié Mora | C c 6 Saldo a Favor Faver Solidaridad
14.7 Seguros Bovar S.A. B60002503-2 18.100 18.100 0 o 18,100 13 19.100 1
TOTALES CAJAS
Céadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillades
CCF24 Compensar Caja 8600669427 4.700 0 o 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo A No. Rey e Valor -._.n—.ﬂug_a“._um-m. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 87.700 a7.700
0 | 0 | 0 _ 0 | 0 Pensién 1 125.000 125,000
ICBF Riesgos Laborales 1 19,100 18,100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CccF 1 4700 4,700
ESAP ESAP o ] [
I | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 [
% | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 246,500 246.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por nm.}.m de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Niamero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

YAMILE RINCON CASTIBLANCO

1

PRINCIPAL

30658521
15/11/2018

22/10/2018

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

52461453
octubre 2018
octubre 2018
$246,500

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

379231747

*Numero de Valor descontado _

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado _

riesgos laborales y/o licencia ;

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A., 1 %0 $19,100 _

231001 800227940 Colfondes 1 0 $125,000 __

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $4,700 _
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 30 $97,700
; $246,500

————— e

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

clasificado como

PRIV

A DO

C Parté Ge

mpensar Operador de Informacién
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®¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o9
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND) 201410022
cc 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calle 28Csur13-17 | 2723801 yamixrggmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
nygm._-mwhﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 2018-10 | 30658521 $246.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UpC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BED0EESA2-T 97.700 0 0 ] 0 0 ] 97.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte F&EP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliaco P i Dias Mora | ¢ opiracion FsP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos B00227840-6 125,000 i 0 ] o 0 0 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Catizacié Mora | Colizacid Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Balivar 5.4, BBOD02503-2 19.100 18.100 1] 1] 19,100 1M 18.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombire NIT Valor Aperte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEED42-7 4.700 o o 4700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados “Tipo Administradora N _»nna.“_h___:_.n_ dores, | | Valor J..w.__wh_u_"wm LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 47700 97.700
0 | 0 | 0 | o | 0 Pension 1 125,000 125,000
L ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 19.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 1 4700 4700
ESAP ESAP o 1] o
_ _ _ ~ ICBF o o V]
MEN MEN (] 0 0
_ _ _ _ SENA o o o
TOTALES 4 246,500 246.500




compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YAMILE RINCON CASTIBLANCO NIT: 52461453
Tipo Planilla: I Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: octubre 2018
Numero de Radicacion: 30658521 Total a pagar: $246,500
Fecha de vencimiento: 15/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 22/10/2018 Nlamero de Administradoras: 4
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcibn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacién: 379231747
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 %0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $125,000
CCF24 B60066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 %0 $4,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 %0 $97,700
$246,500

- -

*Si desconté6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI

IIDACION DE APORTES

=

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
ce 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calle 28 Csur13-17 | 2723901 yamixr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FMPLEADOS i
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION ABGRTALTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201611 201811 ! 06/12/2018 1432785 §246.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obli ria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO0GE942-7 97.700 0 0 0 o 0 0 97,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatori Afillado Ap g s g Dias Mora Colizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos BO0227940-6 125.000 o 0 0 0 ] 0 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL MNombre NIT Coti. Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar 5.4, 860002503-2 19.100 19.100 0 0 19.100 191 18,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEES42-T 4,700 ] o 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: Aden _._Eiuoa_ u;: [ Vlor -...mﬂﬂo..—nm LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 g7.700 a7.700
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 125.000 126,000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.100 19,100
0 | 0 _ o | 0 [ 0 CCF 1 4.700 4.700
ESAP ESAP 0 0 o
| [ | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 246.500 246.500




compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

YAMILE RINCON CASTIBLANCO

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nuamero de Radicacién:

Fecha de Pago:

PRINCIPAL
31497786
13/12/2018

06/12/2018

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

52461453
noviembre 2018
noviembre 2018

$246,500

9998600669427
Pago Electronico por PSE

392566384

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $19,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $125,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $4,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $97,700
£246,500

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL!

'JIDACION DE APORTES

PAG 1 du 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD) 2014124
ce 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calle 28 Csur13-17 | 2723901 yamixr@gmail com EXONERADO PAGO 114977886 061212018 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS yre
v»x)mw_.n_..“u.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-1 2018-11 N 14122018 31892958 $26.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obli ria | UPC A I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS00& Compansar EPS BEODEES42-T 10.200 ] o a 1 100 ] 10,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Codgo AFR. Nombrs ol Obligatoria Afiliado Aportants Subsistencia | DI#2MOra | o oacion FSP Totala Pagar | 4fiiados
231001 Colfondos BOOZ27940-6 13.100 o o o o 1 100 0 13.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT [+ dad: \p: Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig Ne. ri: Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.000 2.000 1 100 2100 20 2.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEO0BEI42-T 500 100 BOO 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 10.200 10.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 13.100 13.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.000 2100
0 I 0 [ 0 | 0 _ 0 CcCF 1 500 600
ESAP ESAP 0 a a
[ _ | _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [+] 4]
_ _ _ _ SENA [1] 0 4]
TOTALES 4 25,800 26.200




compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

.m.J.._u.qmmm" . YAMILE RINCON CASTIBLANCO 7.:._. . . 52461453
Tholladle:  osesvmses Peelgas Bauiuncion Berielonan; revismire20:8
.m.mn:qmm_ o U..u.vw_...m_w.:mmﬂ."- ) . PRINCIPAL .qu.mmm_.w._.mmmmm_.u.nm.ﬂ.w_.m m.m_.mn . noviembre 2018
z..::m._.w.nmm .xmn:nwnmo:." . 31892958 .._”onm_ apagar: $26,200

_umn:.m. ,.U_w.c.m:n,:.:m:mm“. . 13/12/2018 .._”o....m._ .n.m...w_.:._u._mmm_mm". ..... 1

Fecha de Pago: 14/12/2018 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL NdGmero Autorizacion: 395205930

Estado de la transaccion Transaccion aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $2,100
231001 800227940 Colfondos 1 %0 $13,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $10,300
$26,200

*Gj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 31892958, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL!

IIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 52461453 YAMILE RINCON CASTIBLANCO | calie 28 C sur13-17 2723901 yamixr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENLEADOS we
1Emnm_.n_.ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA . 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 201 N | 0B122018 SHIATIES $246.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BAODGES42-T S7.700 a o Q ¥] o 97.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aport 4 Pt Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afllados
231001 Colfandos B00227340-6 125.000 o o 1] 1] 0 [+] 125.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién i \p Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Sequros Bolivar S.A. 860002503-2 19,100 19.100 0 0 19.100 19,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066042-T 4,700 ] 4} 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Re, A IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 §7.700 47.700
0 | 0 | 0 | 0 _ [} Pension 1 125,000 125,000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.100 19.100
0 [ 0 | o [ 0 [ [ cCF 1 4,700 4.700
ESAP ESAP o o L]
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN o o o
_ _ _ _ SENA o o 1]
TOTALES 4 246,500 246,500




compenscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa: o YAMILE RINCON CASTIBLANCO
Tipo Em_.._:m. o I

Sucursal o Umnm:nm:n_m. PRINCIPAL

z_.._:deu.n_m zmn_nm._n.a_... o 31497786

Fecha de <m:.n..=.:m...no.. . 13/12/2018

Fecha de Pago: 06/12/2018

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Compensar 0l

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

Codigo NIT | Administradoras
: 7 mooccmmcu % Dm n_o mmm_c_dm wo_:_.mﬂ S. b
231 cc_ | 800227940 _ Colfondos
CCF24 ﬁ 860066942 m ﬁoﬂumgmm_‘ Caja de no.ﬁum:w._n_o: _u__m:
EPS008 __. 860066942 ﬁcﬁjﬂ.m:mmﬂ mﬁm

pECan S 1

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Medio de Pago:

Numero >

Num. Afiliados

:gn.umn_o..:

*Numero de
incapacidad por
riesgos laborales

52461453
noviembre 2018
noviembre 2018

$246,500

9998600669427

Pago Electronico por PSE

392566384

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

$0 w_o 100
T s0 | sizson
$0 $4,700 -
1 s serr00
| $246,500 |



compensar ::C_m:_:m.oc_:_

PLANILLA INTEGRADA DE >C.ﬁ0. IQUIDACION DE APORTES

AL T ge
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) Wgza S —
52461 £ RINCON CASTIBLANCO 17 2723901 S muxbn_hmh_ﬂm)%h.mmmo 31497785 P —— TIFO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS upc
- SALUD PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES [
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
i BOGOIA O C 3GOIA D.C NG 2018-1" N 11692958 | $26 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
|.||. ) TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
B Compensar ERS EE0DGE942 7 10,200 0 il o 1 100 o 1030 1
= TOTALES PENSION }
. Cotizacion Aporte \ Apaorte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No
Codigo AFP Nombre HIT CObligatoria Aportante Solid: Subsi L Dlas Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afiliados
3100t Callondos 800227920 6 13,100 o o 0 1 100 0 13200 )
[ TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Y. Sequros Bolivar S A 5600025032 2000 2400 ) 100 2100 20 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre HNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaorte Telal a Pagar
G2 BEODEEE42-7 500 1 100
T TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
LA d
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Alillades N, Reportadas Xt !__m..-_u-m ﬂ-uo_.m. LMA, Tatal a Pagar
SENA 1
v T 0 [ | _ !
ICBF Riesgos Laborakes 1
= 7 T
\ [ c _ _ _ a | CCF 1 500
T £sAP - L5ap u 0 o
| [ [ [ CHF 0 i
- MEN KEN o J ¥
I I i i SENA ) 0 b
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= =i UG AL COM REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: i ____ YAMILE RINCON CASTIBLANCO NIT: 52461453
kL N Pm_.:.unm. _E..mamn.&... Pensiones: naviembre 2018
Sucursal o Dmumunm:mmw" __ PRINCIPAL v.mmmc..._o.zn_:.m_mmm@: Salud: noviembre 2018
Numero de mmnmnwnmo:." o 31892958 -._”mn.w._ a E.umm.:." ...... $26,200

Fecha de <m:n5..:.m:mc" oL, 13/12/2018 .._.m.nm._ n_.m ..u_.:u_..wm..uom" 1

Fecha de Pago: 14/12/2018 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar O] Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Ndimero Autorizacién: 395205930
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
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oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas Q...nwﬁmnmn_wn_mm. Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios Prestados durante e|

$2,100
$13,200

$10,300

Total Pagado

$600

$26,200



