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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 76316617 JORGE ARMANDO HOYOS CALLE 3 OESTE # 24C 8389485 8389485 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
——— i im ~~ ~n CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N o SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 8 2022 8 2022 1509 2022 61846318 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
HOYOS FERNANDEZ
1] CC 76316617 JORGE ARMANDO 59 0 No 001 76 X 30| 30] 30| EPS010 $1,715,200 12.50% $214,400 | 25-14 $1,715,200 16.00% $274,500 $0
$214,400 $274,500 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
HOYOS FERNANDEZ
1]CC 76316617 JORGE ARMANDO $0|14-23 $1,715,200| 1.04% 2 $18,000
$0 $18,000

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

Empresa: JORGE ARMANDO HOYOS FERNANDEZ NIT: 76316617
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - agosto 2022
Niamero de Radicacién: 61846318 Total a pagar: $510,700
Fecha de vencimiento: 14/09/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 15/09/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Nidmero Autorizacion: 1654331664
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $18,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $276,500
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $216,000
$510,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 61846318, 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



