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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMESIARO)
] ) ‘ EXONERADC PAGO
cc w w Carera 12B#23A-02 | 9412415 cristiandbg@gmait.com e e 'nﬂzu
SALUD .
CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PREENTATION AT SUCUNGAL coDieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2024-08 2024-08 !
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adis 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 222,600 0 [ 0 21 3,600 0 1
Coftizacion Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afitisdo \p ! Diss Mora | cogzacion FSP Total aPagar | sglsdos
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.000 0 0 0 0 21 4.500 0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT 6 ! Aportes Otros | VelorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Mora tizach Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT l Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte l Dias Mora lmumw TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A Yo """“';;‘:'“'“"-"" Total a Pagar
SENA Salud 1 222.600 226.200
0 | 21 { 0 | 0 [ o Pension 1 285,000 280.500
icBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 21 | [) | 0 | [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ )
| [ | 1 ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 [} 0
| | | | SENA [) 0 0
TOTALES 2 507,600 515.700




@i-%: compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA
CRISTIAN DAVID BERMUDEZ ) EXONERADO PAGO
cc 1073249200 GUTERREZ Camera 12B#23A-02| 9412415 cristiandbg@gmall.com A »
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2024-06 2024-06
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE T INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No, de ‘ l i cod. Volunar! | Voluntario | pensionst | _Fonde i ced l 8 Aporte | 18C otros | Aporte Aports | Aporte
1RO | wantiicacién Apaliden y Nomwia ! ! BE( 21210 6 31u1a(3181E ¢ (8] Qe | mcarp |commacien | JRREE | A ot | 70 |Benalonaide | CO.EPS | BCEPS fvalorupc| AmL | MCARL i““"“"’cgr“w Ber | paratacaies| ‘Senn | ‘Woar | ‘Eoar | "B
solidarided
ijec 1073248200 BERMUDEZ GUTIERREZ CRISTIANDAVID | 3 | 0 I N ] 2514 | 1.780.800 | 286.000 0 0 0 0 EPSO017 1,780.800 | 222800 o 0 o 0 o 0 L 0 o

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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M Gmail Cristian Bermiidez <cristiandbg@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 797532010
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de julio de 2024, 14:01
Para: cristiandbg@gmail.com

iHola, Cristian David Bermudez Gutierrez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 797532010

Empresa: COMPENSAR-OI )

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccien Soeial

Valor de la Transaccién* /oef
+24/07/2024 7

Fecha de Transaccion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI CARRERA5543 | 3208273082 | " ¢ DO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS it
om PARA;:\stA';-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . : TOTALA PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MADRID NO 2024-06 . : Y
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion I Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado 5 Dias Mora Cotencitn FSP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad :
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 193.700 193.700 0 0 193.700 1.937 % L/1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¥ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 ] 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 193.700 193.700
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ l I SENA 0 0 0
TOTALES 1 193.700 193.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" e ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
W i S s dfinancieraempumadrid@gmail.c EXONERADO PAGO “ EMPLEADOS upc
NI EMPRESA PUBLICA DE Mwaia' CARRERA5543 | 3208273082 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
T R = on P‘“‘A;fflfo'-fﬂ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7 TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MADRID NO 2024:06 il ¥ f%“
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£l § . K R : Loy Fondo s :
No. 150 | gqniicacion Apelidos y Nombres il § § HHHHHEHEEHHRREH § W% | moare |coueacien | Jomar | otumario S Joeae | covers | mcers N G | mean i Eotesan | “F [roocte | Mo Llean | en T e e
o solidari
1 cc 1073249200 BERMUDEZ GUTIERREZ CRISTIAN DAVID |59 0 N l 0 ) 0 o 0 0 0 0 14-25 4.452.000 | 4 193.700 0 0 0 0 ] 0 ]

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




