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A continuacién encontraras la informacion de la planilla:

MONICA DEL
ROSARIO
Rikpti Socisl QUINTERO
MONTOYA
cC 37320795
Nombre Sucursal PRINCIPAL
N° Total
Trabajadores
N° Total
Administradoras
Cadigo NIT Razén Social
230301 B00224808 Porvenir
EPS005 800251440 Sanitas EPS
Riesgos
14-25 800226175 Profesionales
Colmena
Totales

Informacidn de la planilla

Nimero de
Planilla

Tipode
planilla

Fechade
Vencimiento

Total a pagar

Totales por administradora

N* | ol idad
Cotizantes ARL
1
1
L]
1
3

70886219

I - Planilla de
Independientes

Septiembre de
2023

Septiembre de
2023

2023/10/24

$552.200

Valor
Incapacidad Valor Sin M
ARL

$0 $304.40
$0 $237.80
$0 $10.00

$0 $552.20



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2002 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
f ASOCIADA (DIAMES/ARD)
ce arszores  |MONICADEL ROSARIOQUINTERO | comera30NoB-24 | 6075813478 quimonica@gmall.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UPC
”mmuo Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independients NORTE DE SANTANDE OCARA NO 2020-00 ot i (S o §haza0
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION BALUD RIESGOS LABORALES GCF FARAFISCALES
Ho. 0o I | | | I | | [ Vountari | Votuntario | pensional |  Fo79S i| céd I Apore | 1BC otres | Aporte Apons
fo. | Tipo | Lionrtheacicn Apeltidos y Nombras ’ l M HEEERAHBEEHAEL arp | 1CAFP | Commeon | URU | omants . m: cod.€Ps | wCEPs [SUNor | AR | 1BCARL i:n-ao.- cor | mecor | 2" | parsnecaies | ‘SENA | ‘icOF | E8AP
solidarided
t |ec | arszorms GLINTER MONROYA MONA OFLT NI ™ 230%0° | 1.002.000 | 304400 0 0 0 £28%0s | 1902000 | 237800 | 1425 | 1902.000 10.000 o ] ] ° []




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUMELE | FECRAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc srazores  |MONICADELROSARIO QUINTERO | paradonon2s | 0078613470 | quimonicag@oma.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FWPLEADOS | ke
PARAFISCALES Y
SALUD PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooico DERARTAMEND CIUDAD / MUNICIPIO 1 TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoerdiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202200 202308 ' o $5€2.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre T Cotizacién Oblig uPc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-5 237.800 [) 0 0 0 0 0 237.800 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Vol Aporte Voh Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP. Mihre L) Obiigatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DR Mora | copnein FSP ToalaPager | 4qgedos
230301 Porvani BO0224808-8 304.400 [ 0 0 0 0 0 304.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion In Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subrtotal No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.000 10.000 [*] 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES GAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias-Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | Ne.Afiliados Tipo Administradera No. m Valor ":,‘:'":'f LMA. | totata Pagar
BENA . Salud 1 237.800 237,800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn 1 304.400 304,400
ICBF Riesgos Laborates 1 10.000 10.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ) [
| | ] [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 552.200 552,200




Prot iRed

RECIBO DE VENTA

Fecha: 2023-09-21
Hora: 08:54

Cadigo: 378086006
Codigo del proveedor
295071

Nro; B37C8862°9
Valor Venta: $552 200
Producto: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR (Banco de Bogota)
ID PDV: 180647
Numero de celular: 3182082602
Banco: BAMCO DE BOGOTA
Codigo de convenio: 1138
Referencia de pago: 37320795
Costo de la transaccion: $0
Nam apro/recibo: 295071
* Terminal aval; 7925
Banco de Bogota es responsable
por las serviclas prestadas por el CB
en esta transaccion. Para recdlamos
comuniquese al: 018000518877
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