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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2024-11-18 / 09:06:56 PM | Ultimo ingreso fallido: 2024-11-18 / 09:00:23 PM

Periodo Pension: Noviembre 2024. Periodo Salud: Diciembre 2024.

Noviembre 18 de 2024/ 9:12 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

FUMIGACIONES J&J

E

PRINCIPAL

81779634

16/12/2024

15/11/2024

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

NEQUI

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1124292369
Noviembre 2024
Diciembre 2024
$42,000

2

8

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1050887663

Totales
- . .
Cédigo NIT Administradoras No. Numero de incapacidad por | = Valor descontadoen | . 0. q,
Afiliados! riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0.00 $4,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $8,000
2514 900336004 Adm|n|§tradora Colomb}ana de 1 $0.00 $8.000
Pensiones - Colpensiones
CCF65 | 800003122 Cafamaz Caja}\de Compensacion Fliar 2 $0.00 $4.000
mazonas
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $6,300
EPSIC5 | 837000084 |Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0.00 $6,300
PAICBF | 899999239 ICBF Instituto Colombiano de 2 $0.00 $3,000
Bienestar Familiar

PASENA | 899999034 SENA 2 $0.00 $2,000
$42,000

*Si desconto6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 1124202369-5 FUMIGACIONES J&J CRE8NO16B9APTO | 3915750972 jaclasil8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICIA s 2024-12 2024-11 E 15/11/2024 81779634 $42.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 6.300 0 0 0 0 0 0 6.300 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 6.300 0 0 0 0 0 0 6.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 8.000 0 0 0 0 0 0 8.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 8.000 0 0 0 0 0 0 8.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.400 4.400 0 0 4.400 44 4.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 4.000 0 0 4.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

2.000

0 [ 2.000

ICBF

3.000

3.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 12.600 12.600
Pensién 2 16.000 16.000
Riesgos Laborales 1 4.400 4.400
CCF 1 4.000 4.000

ESAP 0 0 0
ICBF 1 3.000 3.000

MEN 0 0 0
SENA 1 2.000 2.000
TOTALES 8 42.000 42.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 1124202369-5 FUMIGACIONES J&J CRE8NO16B9APTO | 3915750972 jaclasil8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICIA S 2024-12 2024-11 E 15/11/2024 81779634 $42.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
8 HHE g solidaridad g
1 |cc| 15880368 MARIN LUJAN RICARDO EDUARDO 1 N] x| x 2514 | 50000 8.000 3 0 0 3 Epsics | 50000 6300 | 1423 | s0000 | 4 [ 2200 [ccres| s0000 | 2000 50000 | 1000 | 1500 0 [)
2 [cc| eserast CLAVIJO SILVA JAIRO DE JESUS 1]o n] x| x 230301 | 50.000 8.000 3 0 0 0 EPS005 | 50.000 6300 | 1423 | s0000 | 4 [ 2200 [ccres| s0000 | 2000 50000 | 1000 | 1500 0 [)

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




