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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RANLLE  [PECHAPAGO ASOEIADN CANOAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 88131114 YIMER REVESMALDONADO | e ¥ 1348 Bario | 5708767 com DO PAGO ) FECHA PAGO eumeasos | oec
e b v o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
o o~ e €oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO NO il ol ! 2NN SN SVEne.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Ce urc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 3 Pagar [ No. Afiliados
. Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS00S ‘Sanitas EPS 8002514406 178.000 ] | 0 | 0 17 2.000 [ 130.000 1
/
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntarlo |  Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
PR — -y Obligatoria Afiliado DiasMora | ¢ ooacion FSP TotalaPagar | ,pyiedos
230301 Porvenr 800224808-8 227.800 [] 0 [} [ 17 2500 o 230,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién ' Valor Ci Mora o Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 8600111536 7.500 1 7,500 17 100 7.600 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte I Tnﬂlm] No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora pe RP y Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.000
o | 17 | ) [ 0 [ o Pension 1 227800 230300
fenr Riesgos Laboraies 1 7.500 7.600
) | 17 | o | [ | [) CcCF a 0 [)
Enar ESAP [ o [
| | [ I \CBF ) 0 o
=~ MEN 0 o [}
| I | { SENA ) 0 )
TOTALES 3 413.300 417.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ToamLs — [Fecapaco ssoriaon CANTIOND
JOCIADA (DIA/MES/A
cc 88131114 VIMER REYES MALDONADO | Cofet® 1348 Bamo | - 70474, com PAGO mro | FECHAPAGO eeacos | wee
S PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANIO) | PLANILLA
SALUD 3 o
i emone? v e coDeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independient NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIQ NO 202500 Lk L s kb $417.900
DETALLE POR COTIZANTE
PENSION SALVD RIESGOS LABORALES ccF PARAFTSCALES
YoRdo Fondo " !
50| Tive | 1ot BCAFP | Cotieacian | Yohutar! | Voluniarie | pensionial penanai e | coa.eps | mcers [T ot | pcant | 3 [cotmscion|C42° | mccer | Az | MCoves | Am | Aeer | S | e
istenc|
sofdarlded i
1 cc SBINu 1,421 500 227800 L] 0 ] 1] EPS005 1423500 178.000 1423 1.423.500 1 7.500 0 0 o o o L] L]
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Protecclon Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada
Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
22 de agostode 2025

Ccus
1718474484

Referencia Nequi
M5386217
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