Oizcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DWMEHA“M
cc 41063002 HOHANNA DACLEATANADGR calle 716-108 7418327 com DO PAGO TIPO FECHA PAGO v meieaves | uee
PA“A;':SJ;ES X PLANILLA | (DIAMES/ATIO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIDDO SALUD | PERIDDD PENSIONES
seh i G ne ichnan copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GRiEA P idesariiai GUINDIG ARMERTA 6 202501 202501 | 20/01/2025 83683067 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre N izacion Obligatoria | UPC Adici i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 178.000 [ | [} | 0 0 [ ] 178.000 1
TOTALES PENSION
¢ Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado ante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coiiacion FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porveni 800224808-8 227.800 o o [ o o 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor i izacio Mora izacio izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posttiva Seguros 860011153-6 7500 7.500 [ o 7.500 75 7500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NI ValorAporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 2 : o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora sl ol Bk Total a Pagar
SENA Salud 1 176.000 178.000
o | o [ o | [ | o Pension 1 227.800 227.800
IcBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
o | o | o | o | [} ccrF [) o [}
ESAP ESAP 1] 0 0
| [ | | Ic8F ] o ]
MEN MEN 0 Q 0
| [ | | SENA ] o ]
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIAMESARD)
cc 41063002 "O"ANN‘:]TJA!S.';QR%ANADOR calle 7 16-108 7416327 | ;i om DO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eweieacos | uec
PARA;":&;‘%ESV PLANILLA | (DIA/MES/AfIO) | PLANILLA 1 [ °
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR RETITACION i Sictan cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2025:04 2025:04 200172028 A30a3067 3443200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LAEDRALES. ccr PARAFISCALES
2|y 5; 3 Fondo - §
Mo [TIpo | | e <® on Apelikdoa y Nombrea LB HHE FHE £oe. | e are [cotizscion Z'l“':'“'l‘:: ":p':‘,r;; pendionsl | penaianalds | coa.eps | sceps Folzmintl €90 | goage | 3 [ cotescion [S999° | iecccr ‘2"’:? Pﬁﬁ,g‘;‘.‘f’& ‘;“:,:‘: "'::":f ‘E":A"g ‘{;’E':
JEIHHN sonsiasa | sencia j
3
1| CC | #1983902 | AFAKADOR QUINTERGJOHANNA PAGLA | 57| 0 [ | Jzs001 | 1425500 | 227300 o o EPSO10 | 1425500 | 17a0m0 | 1423 | 1423500 | 1 o o o o o o o

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




T DAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1227010681

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
29/01/2025

Numero de aprobacion
00010681

Direccion IP
152.202.206.240

Valor transaccion
$413.300,00

Costo de la transaccion
$0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 41963902

0 DAVIVIENDA



