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Planilas/Resumen de pago 

Información básica de la planilla 

Empresa RUBEN DARIO PERDOMO URIBE Nit: 1018448595 

Tipo planilla: Periodo liquidación Pensiones Novie mbre 2020 

Sucursal o Dependencda PRINCIPAL Perlodo llquidaclón Salud Noviembre 2020 

Número de radicación: 46955560 Total a pagar $570,900 

Fecha de vencimlento: 23/12/2020 Total de empleados: 

Fecha de pago: 30/11/2020 Numero de administradoras: 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427 

Pago Electronico por 
PSE Descripclón: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 

Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobación: 814051164 

Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Totales 

"Número de incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado en.Total pagado incapacidad ylo licencia 
No. 

Código NIT Administradoras 
Afillad os 

14-23 86001153 POsTIVA COMPANIA DE SEGUROs 
Administradora Colombiana de 

Pensiones- Colpensiones 

$0.00 9 ,700 

25-14 900336004 $O.00 $294,400 

CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion 
$0.00 $36,800 Fliar 

EPSO37 900156264 Nueva Promotora de Salud- Nueva 
$230,000 $0.00 

PAICBF 899998239 ICBF Intituto Colomblano de 

Bienestar Famliar 
$0.00 

PASENA 899999034 SENA $o.00 

$570,900 
Si desconto incapacidades o notas crédito debe infornar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas 
Este documento está clasifcado como PRIVADO por pane de Compensar Operador de Infomaclón 

ExRortar Leporte a Excel Exportar reporte a PDE 

Imprimir transacción 
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DATOS DEL APORTANTE 
RE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO cORREO 

DATOS DE LA PLANLLA 

ABOCADA ARANO 
RUBEN DARIO PERDOM0 URIDECerera 38 25 0.93 3690 308 nbenperdomo 54@gmal com 

PLAMLLA DAAESANO)PLAMILA 1 

coDiOo DEPARTAMENTO TOTALAPAaAR PORTANTE CUDAD IMUNCIPHO 

BOGOTA D.C 3OGOTA D.C. 
2020-11 2020-11 3o1 1/2020 48965550 S57 900 

NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 
oi eción ObligatorieUPCAdclon eor orTotaa Paa Na Aedes Nombre ca pec000 LIcencdeamiddd 

vator Mora 

Cobiz ación 
0 000 

TOTALES PENSION 
Apor VoluntarioAparta Voluntario Aporta FSP. 
ARliado Aportanto 

FSP 
SubsistoncisaDo Co 

Valor Mor 
Codigo igtorie Total a Paga Solidaridad 

olpee 294 4000 294 400 

ORALE KESGCOS LABORALES 

ombr Cotización Incapacidades Aportos Otros Valor Noto Dis Valor Mora SubtotalNa. RadicadoValor Seldo a Fondo Total a Pagar Na. ASliodos 

Obligatoria No. Auoriuaolón Velor Sietoma Cotzación More Cotizaclón Cotización Sldoa Favor Fevor Solilderidad 
9.700 700 0 700 97 9700 

TOTALES CAJAS 

coaigo CCF Velor AportDi ore Vador Mora Apote Total a PagarNaA 
860007336-1 36.800 36 800 

TorALESPORSU8SESTEMA TOTALES PARAFISCALES 
Tolnl aPa More elor lora Aporne Total a Pegar Mo.Afitiedos 

5955560 
*** 

TOTALES 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DE LA PLANILLA DATOS DEL APORTANTE 

NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRE0 

UBEN DARIO PERDOMO URIBECerera 38 25 B 93ses030 ruban perdomo 54@gmal oom AAA CC 1018448585 
PARASCASY PLANILLA (DIAEVANO) PLANELA 

FORMMA 
ESENTACION 

NOMBRE 
UCURS 

OTAL A PAGAR 
30/11/2020 46555B0 S570 S00 

CLASE 
APORTANTE 

CpO SALUDPERO0O PENSONE 

CODIOO DEPARTAENTO GUDADIMUNCPIO 

UNCA - independe BOGOTA D BOGOTA D.c. 
020-1 2020-11 

DETALLE POR COTIZANTE 

NPORIACION COTEANTE SALUD 

-yNobrs 

EPSO37 180.00 20.0o 4- 840.00 a70 c2 10.030 aa0 
E EN DRO 

PAGADA 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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