. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO, identificada con CC nimero 34552206, aport6 por el empleado
GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO identificado(a) con CC nimero 34552206 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 04 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,786,2 0.12500 $223,300 $0 $0 Abril - 2024 76450207  02/05/2024 NO
9 18

230301  Porvenir 5 0 30 $1,786,2 0.16000 $285,800 $0 $0 Abril - 2024 76450207  02/05/2024 NO
9 18

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,786,2 0.00522 $9,400 $0 $0 Abril - 2024 76450207  02/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 18

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 76450207 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 03/05/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 02/05/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

34552206
abril 2024
abril 2024
$518,500
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

612684966

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $285,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $223,300

$518,500

*Si descont6 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




