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L3 '3 slecimtnica de tu empresa con ngsoaios ir a minomina.com
Uitimo ingreso exitose: 2023-07-21 / 08:28:05 AM | Ultimo ingreso fallido; 2022-03-22/ 10:12:34 AM
[ Datos Emplendes l Planillas ‘ Documentos Reparies [ Cesantias | Pengionss Valuntarias | Salir ‘
Periodo Pensién: Junio 2023, Periodo Salud: Julio 2023, Julio 21 de 2023 / 8:34 AM
Inicio » Planilas » Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: LC GRUPQ EMPRESARIAL SAS Nit: 900786376
Tipo planilla: E Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2023
Ndmero de radicacién: 69484790 Total a pagar: $284,500
Fecha de vencimiento: 21072023 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 210712023 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: §;9E° Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numerc de aprobacion: 57896756
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Nomero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacldad ylo licencia Total pagada
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 §6,100
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 §185,600
Comfenalco Santander Caja de
CCF40 | 890201578 Com ion Fllar 1 $0.00 546,400
EPS037 | 900156264 | Nueva Promotors ce Salud - Nueva | $0.00 $46,400
$284,500
*Sid td incapacid. © notas crédito debe inf ala ad i B i les &
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Recuerde varificar por la opeién de consultas que su planilla este PAGADA on el sistemna,
X r a Excel EX r PDF
Imprimir transace |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED
LML | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 900786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 498 72 104 | 316 ToGunsb edy EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERp | TMFLEADOR | ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL chplao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PENDAD TALNO J. PR O TOTAL A PAGAR
ONICA A M de 200 col SANTANDER BUCARAMANGA st 2307 ) E SR [} TR e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Hombre T Obligatoria | UPC Adi Incapacidades Licancia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora urc
No. Autortzacisn Valor No. Autorizacin Valor Cotizacién
EPSOO7 Nuses EFS 200156264-2 46,400 ° [ o o [] ) 46,400 1
TOTALES PENSION
Voluntarlo Voluntario FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Gl AT Honthaa ny A Aiede -~ Subistancis | DlesMors | OO n FsP Total aPagsr | nilados
230301 B00224808-8 0 0 0 0 0 185,600 i1
“TOTALES RIESGOS LARORALES il b, Fin
Cédigo ARL Nombire NIT Aportes Otros | Valor Neto No, Radicade Total a Pagar | No. Afillados
Obilgs No. A Valor Slstemas Cotizaclén
111 | ARL SURA BBD0ITI0-5 6.100 | . 8,100 L ; B.100 1
] - 2 7o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre 18 Valor Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte | Totsl a Pagar | No. Alllsdos
CCF40 Combenalco Santander BSO201578-7 46.400 o o 46,400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. Ad Valor antes de
Valor Aports | Disa Mora I vsunmmml TotslaPagar | No.Afillados Tipo - 'u:'f""“' Total a Pagar
SENA Satud 1 45.400 46400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 . i r Ponmian 1 185.600 185,600
ICBF Ple ecues ana Riesgos Loborales 1 6.100 6.100
0 | 0 i o | 0 | [ DE SERVICIOS POBLICOS e.5.p ccF 1 46,400 46.400
ESAP 55?#‘2‘??9 Y SNLD €£sAP o 0 0
| | [ | 1COF 0 ) 0
SEN § w @G, MEN 0 0 0
| | | | 75-© SENA 0 o 0
FECHA: O Onn TOTALES 4 284.500 284.500
HoRA L2 '0 =
bt ph 9 &

Este documento esta clasificado como PRlVWDI‘ parte de Compensar Operador de Informa.

CANTIDAD
NUMERD CMFLEADOS urc
PLANILLA 1 ]
TOTAL A PAGAR
(9494700 5284500
PARAFSCALLIS




	Page 1
	Page 2

