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A continuacion encontraras la informacién de la planilla:

Informacion de la planilla

Nimero De Planilla
Periodo
Tipo de planilla
Fecha limite de pago

Total a pagar

70189626
Agosto de 2023
I - Planilia de Independientes
2023/09/22
$552.200

Totales por administradora

Administradora

Porvenir

Sanitas EPS

Riesgos Profesionales Colmena

Totales

Antes De Mora

$304.400

$237.800

$10.000

$552.200

Interes De Mora

$0

$0

$0

$0

Total

$304.400

$237.800

$10.000

$552.200

Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?
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compensar miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MONICA DEL ROSARIO QUINTERO oo urc
cc 37320795 carrora 30 No 8:24 | 6075613479 quimonica@gmall.com EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS
MONTOYA "Rﬁc‘ﬁ-ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202308 AR08 s bkl icad S 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 237800 0 ] 0 0 [ [ 237.800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Voluntario Aporte FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T . it Aporis Vohm e £ Apsttn FRP - | piaiwors | Yozl A TotslaPagar | Mo
230301 Parvers B00Z24808-8 304.400 0 ] 0 0 0 0 304,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzach Incapacid; Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig No. A 4 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmens 800226175-3 10.000 10.000 0 0 10,000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Adminisiradoras N
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotslaPagar | No. Afiliados Tipo No. Adr "‘""":;‘.ﬁf‘”‘“ Total a Pagar
SENA Salud 1 237,800 237,800
0 0 | o | | 0 Pension 1 304,400 304,400
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
0 0 1 0 { . [ o CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [} ]
1 | I 1CBF 0 0 0
MEN MEN o ] 0
| | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 552.200 552.200




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMEB/ARD) —
cc srazores  |MOMICADELROSARIOQUINTERO | corera 30No 824 | 6075613479 | quimonica@gmalloom EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS
me Y PLANRLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 20208 208 } To180828 §552 200
ndeve =
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE 1N ORMACION NOVE DADES PENSION BALUD WEBGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
WNe. de '] ||I| II‘;'IG«. Vohuntari Fonde coa ’ Cadigo apone | BC otros apone | Aporte | Aporte
0. 1109 | sqmificacién Apaiiden y Nombres ! ! FlE[E|2falalelElaln]a]d]kk] & 5] Are | meA [Conmetin | Jiiado | Aportants | e . CodEPS | BCEPS [Ul  upc| amL | 'SCARL i""’"‘" o090 | mccor | AREE | renees | SEnA | icor | ESaP | mew
1 cc| smaores QUARISBOMONTOYAMONICADEL 1o 0 » 230301 | 1902000 | 304400 o [] [] ] epsoos | 1002000 | 23700 | 1425 | reczooe | 1| teee ] o [ ] o o




Prot iRed

RECIBO DE VENTA

Fecha: 2023-08-24
Hara: 1008

Codigo: 372078036
Codigo del proveedor:
232706

Nro: 83707696206
Valor Venta: £552 2CC
Producto: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR (Banco de Bogoti)
1D PDV: 180E47
Numero de celular: 3165589945
Banca: BANCO DE BOGOTA
Cadigo ce convenla: 1135
Referencla de pago: 37320795
Costo de la transaccion: S0
Nam apro/recibo: 232706
Terminal aval: 7925
Banco de Bogota es responsable por
los servicios prestados por el CB en
esta transaccion. Para reclamos
comuniquese al: 18000518877



