compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1070708102- YESSICA YOLIMA ROMERO SERRATO 1 472676¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CRA 3 NO 18 -03 | |LA VEGA | | 25402 | | CUNDINAMARCA | | 3147905573 | | 3147905 | | ye.y01991@hotmail.com | 8552 | 0 | 1 | | 2020/12/10 | |8266A5A73 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS017 830003564-7 109.800 0

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO

COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

No.AUT SALDO A FAVOR

VALOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

109.800 | 0 0 0 109.800 0 0

SALDO A FAVOR UPC

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

0 109.800 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FoNDo| TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL

230301 800224808-8 140.500 0 0 0

140.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
rora
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

VALOR

scoorusse | aeol ol ol o]

DIAS
MORA

INTERES MORA
coTl

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|

AFAVOR SALDO A FAVOR

4.600 0

APORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

FONDO

SOLIDARIDAD TOTAL A PAGAR

46 4.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLort
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 140,500 140500
SALUD 109.800 109.800
RIESGOS LABORALES 4.600 4,600
CCF 0 [}
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1070708102

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

ROMERO SERRATO YESSICA YOLIMA

EPS017

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

1BC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

877.803

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 109.800

UPC ADICIONAL

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1070708102 YESSICA YOLIMA ROMERO CRA3NO18-03 | 3147905573 |  ye.yo1991@hotmail.com EXONERADO PAGO 47267667 1011212020 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
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
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA VEGA NO 2020-11 2020-11 N 10/12/2020 47283594 $16.800
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
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N 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 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 16.800 16.800

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 1070708102 YESSICA YOLIMA ROMERO CRA3NO18-03 | 3147905573 |  ye.yo1991@hotmail.com EXONERADO PAGO 47267667 1011212020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
SERRATO PARAFISCALES Y S
EsCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA VEGA NO 2020-11 2020-11 N 10/12/2020 47283594 $16.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ER g é . § . Kondo Fondo . . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1070708102 ROMERO SERRATO YESSICA YOLIMA 59| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YESSICA YOLIMA ROMERO SERRATO, identificada con CC nimero 1070708102, aport6 por el empleado
YESSICA YOLIMA ROMERO SERRATO identificado(a) con CC nimero 1070708102 quien se encuentra registrado(a)

a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2020 y 11 - 2020 de la siguiente forma.

z o)
6 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
EPS045 MEDIMAS EPS-S 5 X 0 11 $321,862 0.12500 $40,300 $0 $0  Enero- 40123885  22/01/2020 No
9 2020
230301  Porvenir 5 X 0 11 $321,862 0.16000 $51,500 $0 $0 Enero- 40123885 22/01/2020 No
9 2020
14-25 Riesgos 5 X 0 11 $321,862 0.00522 $1,700 $0 $0  Enero - 40123885 22/01/2020 No
Profesionales 9 2020
Colmena
EPS045 MEDIMAS EPS-S 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Febrero - 41305353 13/03/2020 No
9 2020
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0 Febrero - 41305353 13/03/2020 No
9 2020
14-25 Riesgos 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0 Febrero - 41305353 13/03/2020 No
Profesionales 9 2020
Colmena
EPS045 MEDIMAS EPS-S 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Marzo - 41784968 06/04/2020 No
9 2020
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0 Marzo - 41784968 06/04/2020 No
9 2020
14-23 POSITIVA 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0 Marzo - 41784968 06/04/2020 No
COMPANIA DE 9 2020
SEGUROS
EPS045 MEDIMAS EPS-S 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Abril - 2020 42400721 06/05/2020 No
9
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0 Abril - 2020 42400721 06/05/2020 No
9
14-23 POSITIVA 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0 Abril - 2020 42400721 06/05/2020 No
COMPANIA DE 9
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Mayo - 43309714 10/06/2020 No
Cafam Colsubsidio = 9 2020
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0 Mayo - 43309714 10/06/2020 No
9 2020
14-23 POSITIVA 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0 Mayo - 43309714 10/06/2020 No
COMPANIA DE 9 2020
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Junio - 43913236 08/07/2020 No
Cafam Colsubsidio = 9 2020
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0  Junio - 43913236  08/07/2020 No
9 2020
14-23 POSITIVA 5 0 30 $877,803 0.00522 $4,600 $0 $0  Junio - 43913236 08/07/2020 No
COMPANIA DE 9 2020
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Julio - 2020 44579605 10/08/2020 No
Cafam Colsubsidio = 9
230301  Porvenir 5 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0  Julio - 2020 44579605 10/08/2020 No
9

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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14-23

14-23

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

o u

0O A 30 ($877,80 (0.00522) ($4,600) $0
3)
0 C 30 $877,803 0.02436 $21,400 $0

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

10/12/2020 No
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