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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094899745 LINA MARCELA TREJOS RODAS Cra 19 No 19N-43 7346917 marce-Imt@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente OUINDIO ARMENIA NO 2020-11 2020-11 | 27/11/2020 46880504 $432.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 186.300 0 0 0 0 0 0 186.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 238.400 0 0 0 0 0 0 238.400 1
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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.300 186.300
0 0 | 0 | 0 | 1 Pension 1 238.400 238.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.800 7.800
) 0 [ 0 [ 0 [ 1 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 432.500 432.500

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094899745 LINA MARCELA TREJOS RODAS |  Cra 19 No 19N-43 7346917 marce-Imt@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte OUINDIO ARVENIA No 2020-11 2020-11 | 27/11/2020 46880504 $432.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
o ——— Lol el e o] o | vmonem [covamon | ot | votomars | eoncions |owiond | con ees | mcers Fosti| St | mcam | § | coveaion i | mocor | A | jecores | npste | pare | npsr | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© 5}
1|cc 1094899745 TREJOS RODAS LINA MARCELA 59| 0 N 25-14 | 1.490.000 238.400 0 0 0 0 EPS010 1.490.000 186.300 14-23 1.490.000 | 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Tienda Virtual o Recaudador: COMPENSAR-OI

1 Preparacion 2 Verificacion v Confirmacian

iBien hechol!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar” para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

También puedes

Compra online COMPENSAR-OI
Nro. de recibo: 46880504 }, Descargar resumen
Descripcion del pago:  MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente:  177.255.200.246
Concepto:  CC

Razon Social: 1094899745

Nro. de comprobante: 0000078103
Valor pagado: $ 432,500.00

Cuenta: *ikiki*6403 - Ahorros




