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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
MERY PATRICIA CASTARO CALLE 8 NUMERO 1 i i EMPLEAI uPc
cc 65755142 = | 2615248 brunnahacker@yahoo,com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ciind
FARFAN 106 RAE Seakes ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients TOLIMA IBAGUE S| el CALRE 8 Uil D:5ETE $920:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT ol UPC Adl al Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
. EPS037 Nueva EPS 900156264-2 273.700 0 0 0 0 0 273.700 1
TOTALES PENSION
Aporte Aparte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p Dias Mora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones wgum..eoh.ﬂ 350.300 0 [} 0 0 0 0 350.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES > S
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal Na. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No, Afilladas
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Caotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-25 Rlesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 0 0 11.500 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cédligo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo be. Repartadas - -__a_.nﬂqﬂn !_nw-m. EMh, Total a Pagar
SENA Salud 1 273.700 273.700
0 | 0 [ 0 | 0 If 0 Pension 1 350,300 350,300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
[ | [} | 0 | 0 | 0. COF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| il 1 | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
_ H _ F SENA 0 0 0
TOTALES 3 635.500 635.500

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 DIRECGION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MERY PATRICIA CASTARIO CALLE 8 NUMERO 1 =i ol [
8 7 EXONERADO PAGO EMPLEADOS upe
cc 65755142 2615248 brunnahacker@yahoo.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
AR 108 EATALEEAREE ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO BALUD | . PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients TOLIMA IBAGUE sl Fy dhehil ! R N e
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de —m — 8 — Céd. Voluntarl | Voluntario ‘hﬂ-.“a:l Farda Cotizacién /| Céd, W Cédigo Aporte IBC ofros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o Tipo | | untiticaciin Apetlidos y Nombres w m HEEHEEEEEEE HEEEE arp | 1BC AFP [ cotmacion | JROTRC | ortante i Hﬂﬁ.ﬂiﬂ cou.Eps | iecEPs [REGER) QG | iBcARL m Cotizacion | STRE° | mmecer [ AREER | 0E e | Bena | ‘er | Eear | hen
solidaridad
B
1jcc B5755142 CASTARIO FARFAN MERY PATRICIA sel 0 _z _ 25-14 | 2.189.200 350300 o 0 0 0 ERSO37 2.180.200 | 273.700 14-25 2.189.200 | 1 11.500 o o 0 o 0 a 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VIGILADO ™™

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: MERY PATRICIA CASTANO FARFAN

Nro. de recibo: 81586676

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente:

Concepto: CC

Razén Social: 65755142

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 7 de Noviembre de 2024 10:04:14 AM

Nro. de comprobante: 0000085824
Valor pagado: $ 635,500.00
Producto: *******4516

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

-

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




7/11/24, 10:06 ) Yahoo Mail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

De: soportepse@todol.com
Para:  brunnahacker@yahoo.com

Fecha: jueves, 7 de noviembre de 2024, 10:04 GMT-5

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccidon realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: MERY PATRICIA CASTANO FARFAN
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 81586676

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente:

Concepto: CC

Razdn Social: 65755142

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 7 de Noviembre de 2024 10:04:14 AM
Nro. de comprobante: 0000085824

Valor pagado: $ 635,500.00

Producto: ******x451¢6

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales
Telefnicas en el extarior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportele de inmediato a carressospechoso@bancolombia.com
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