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Informacion basica de la planilla

.m...m-.wm...umm.". e ANGELICA MARIA RAMIREZ HERNANDEZ
ToRtania:

SrmoNteentencie: | FRINGIEAL

Nomsro e Matoadibor |, S#ds03s

e vecdioleite | OBri0fzois

Fecha de Pago: 03/10/2019

Detalles del pago

Razén social recaudo:

e e s EEE R e e E ..., ..

Compensar 01

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

NUmero de Administradoras:

Nit recaudo:

Namero Autorizacién

1026272938
septiembre 2019
septiembre 2019

$480,800

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

503118103

*Ndamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $265,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $207,100
$480,800

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANGELICA MARIA RAMIREZ oot : rizesd)
NGEL EXONERADO PAGO i EMPLEADOS ure
cC 1026272938 AV CL3N 2524 2376531 ANGELRAHER@MSN.COM TiPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ PARAFCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 3 o
il B i i suonpaE | cODIGo | DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIC PERODO BALUO| PERIODD pEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGATA, D.C. NO e #19-06 ) 082019 37550802 $293.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T G Ohil UPC Acil Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942.7 125.000 0 0 o 13 1.200 o 126,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Agorta Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FEP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre NIT Obligatori Aftiado Ap i s Dias Mora Cotizacién FSp Total a Pagar Afifiadios
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 160.000 [} 1} [} 0 13 1.600 0 161.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Catizacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliadas
No., Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Soildaridad
14.23 Positiva Seguros B60011153-6 5.300 5.300 13 100 5.400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Reportadss iRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 126.200
[} | [ | 0 | 0 | [) Pensién 1 160.000 161.600
ICBF Riesyos Laborales 1 5,300 5.400
0 i 0 ] ) I 0 [ o CoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 Q o
| ] | ] ICBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 ]
_ _ _ h SENA a [ 2
TOTALES 3 290.300 293.200

Este docume

ATy

nto est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DAYTOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOGIADA (DIAMES/AND)
ANGELICA MARIA RAMIREZ EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS. urc
cc 1026272938 AV CL 3N 2524 2376531 ANGELRAHER@MSN.COM TIPO FECHA PAGO NUMERQ
HERNANDEZ v»ﬂ»mr_mhwcrmo Y PLAMILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201906 21208 ! 230012019 | 37686882 szw.20
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES £CF PARAFISCALES
Mo, dle m w 5 ~ Cod. Veluntari | Voluntaria u.m.r!.u-f Fondo cotizacion/|  God, m Codign Aparte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. £ 7108 | | gontificacsn Apetlidas y Nombros _m w il BE BRI EEE EH Afp | WCAFP | Cotizecion | [amicds | Aportante de feneionaldo | COA.EPD L BCEPS fy orupc| ARL | IBGARL m Cotizmekin | “gop | BCCCF | 0ok | paraiscaies| SENA | fo8E | ESAP | MEN
a sofidosiriad
3
1 {CC | 1025272838 | RAMIREZ HERNANDEZ ANGELIGA MARIA | 58] 0 N 220201 | 1000.000 | 160.000 ) o ) ) EPS008 | 1000000 | 125000 | 1423 | 1000000 | 1 | 5300 0 o 0 o o ) 0

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




