
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 19373840 ROMEIRO ORLANDO MUÑOZ TORRES Carrera  61 A # 94 -22 6014009911

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)
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RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 
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BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 
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F CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL CÓDIGO 
CCF

1 CC 19373840 MUÑOZ TORRES ROMEIRO 
ORLANDO 59 2 No 001 11 30 30 30 EPS005 $1,902,000 12.50% $237,800 14-23 $1,902,000 0.52% 1 $10,000 CCF24

$237,800 $10,000

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

1 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES



No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES IBC CCF TARIFA 
CCF APORTE CCF

1 CC 19373840 MUÑOZ TORRES ROMEIRO 
ORLANDO $1,902,000 2.00% $38,100

$38,100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

65783143

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

26/07/2023

Número de aprobación

00783143

Dirección IP

191.95.171.25

Valor transacción

$ 285.900,00

Referencia 1

191.95.171.25
Referencia 2

CC
Referencia 3

19373840


