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    Planillas/Resumen de pago

Infomacion basica de la planilla 

Empresa: JULIANA VARGAS OLAVE Nit: 1110589802

Tipo de planilla: I Periodo liquidacion Pensiones Diciembre 2023

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2023

Numero de radicacion: 63258745 Total a pagar: $ 337.000

Fecha de vencimiento: Total de empleados: 1

Fecha de pago: Numero de administradoras: 3

Detalles del pago

Razon social de recaudo: Compensar OI Nit recaudo:

Descripcion: Miplanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO AV VILLAS Numero de aprobacion:

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales

Codigo NIT Administradoras
No. 

Afiliados
Total Pagado 

EPS005 800251440 sanitas EPS 1 145.000$              

230301 800224808 Porvenir 1 186.000$              

14-23 860011153
Positiva Compañía  de  

Seguros
1 6.000$                  

CCF-48 800211025

Confatolima 

Caja de Compensacion

Fliar

1

PAICBF 899999239

ICBF Instituto 

Colombiano de 

Bienestar Familiar

1 0

PASENA 899999034 SENA 1 0

*Si desconto incapacidades o notas credito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados© 2023. Compensar - Cenet S.A.

Miplanilla.com - Gestion y Pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) -   Colombia                                                                          

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla esta PAGADA en el sistema .

$0,00

$0,00

$0,00

337.000                                                                                                                                                                                                                                             

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

$0,00

$0,00

$0,00

*Numero de Incapacidad por 

riesgos laborales

Periodo Pensión:  Diciembre 2023.   Periodo Salud:  Diciembre 2023.                                                                                                        Diciembre 2  de 2023    10:03:05AM

Ultimo Ingreso exitoso: 2023-12/02 10:03:45  AM     Ultimo Ingreso fallido::2022-12/14 :09:10:39 AM 

9998600669427

Pago Electronico por PSE 

731490155

2/12/2023

2/11/2023

Valor descontado en 

incapacidad y/o licencia

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO

CC 1110589802 JULIANA VARGAS OLAVE
CARR 2  No.62-14  

B/LA FLORESTA 
3122873127 julianavargas03@gmail.com

FORMA 

PRESENTACION

CLASE 

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
DEPARTAMENTO MES AÑO MES AÑO

UNICA I-Independiente TOLIMA NO 12 2023 12 2023 I 2/12/2023 63258745 337.000

FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO)

NUMERO

PLANILLA
TOTAL A PAGAR

DATOS DE LA PLANILLA

         PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

CIUDAD/ MUNICIPIO

EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 

SALUD

IBAGUÉ

PERIODO 

SALUD

PERIODO 

PENSION

PERIODO COTIZACION

TIPO 

PLANILLA

UNICA I-Independiente TOLIMA NO 12 2017 12 2017 I 5/12/2017

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor

EPS005 sanitas eps 800251440 145.000                        0 0 0 0 0 0 145.000     1

Total a Pagar No. Afiliados

IBAGUÉ

UPC Adicional 
Incapacidades Licencia Maternidad

Dias  Mora
Valor Mora

Cotizacion

Valor Mora 

UPC

TOTALES POR SUBSISTEMAS

CODIGO EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria

TOTALES SALUD

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor

CODIGO AFP Nombre NIT
Cotizacion 

Obligatoria

Aporte 

Voluntario 

Afiliado

Aporte 

Voluntario 

aportante

Aporte FSP -

Solidaridad

Aporte FSP -

Subsistencia
Dias Mora

Valor Mora

Cotizacion

Valor Mora

FSP
Total a Pagar No. Afiliados

25-14 Porvenir 800144313 186.000                     0 0 0 0 0 0 0 186.000        1

TOTALES DE PENSION

Licencia Maternidad
Dias  Mora

Valor Mora

Cotizacion

Valor Mora 

UPC
Total a Pagar No. AfiliadosCODIGO EPS Nombre NIT Cotizacion ObligatoriaUPC Adicional 

Incapacidades

No. Autorizacion Valor

14-23

Positiva 

Compañía  de  

Seguros

860011153 6.000                0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000         1

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo 

a  Favor

Fondo 

solidaridad
Total a Pagar No. Afiliados

Subtotal 

Cotizacion

TOTALES RIESGOS LABORALES

CODIGO ARL Nombre NIT
Cotizacion 

Obligatoria

Incapacidades Aportes 

Otros 

Sistemas

Valor Neto

Cotizacion 

Dias 

Mora

Valor Mora

Cotizacion

CCF-48

Confatolima 

Caja de 

Compensacion

Fliar

800211025 0 0 0 0 0

CODIGO CCF Nombre NIT Valor Aporte

TOTALES CAJAS 

Dias Mora
Valor Mora 

Aporte
Total a Pagar No. Afiliados

0 0 $0 0

0 0 $0 0

SENA

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES PARAFISCALES

Valor 

Aporte
Dias Mora

Valor Mora 

Aporte
Total a Pagar No. Afiliados

Tipo  Administradora
No. Administradoras

Reportadas

Valor antes de IGE, LMA

IRP y Mora
Total a Pagar 

Salud 1 145.000          

Pension 0 186.000          

Riesgos Laborales 1 6.000              

CCF 1 -                   

ESAP 0 -                   

ICBF 0 -                   

MEN 0 -                   

SENA 0 -                   

TOTALES 3 337.000          

TOTALES POR SUBSISTEMA

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


