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®¢ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE 3 ' DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FONLLA | FECHAPADO ] CANTIDAD
|- Asociana
cc 1026555720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ CRA 10#21-33 3410814 | VALERYARD@HOTMAIL. coM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | FMPLEADOS ey
PARAFISCALES
RN Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES
DEPARTAMENTO
NEEERTAC APORIRITE Sl coDiao CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202005 i { 43325998 §222.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ob UPC Adicional h Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Ne. Valor No. idn Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 154,900 0 0 0 [) 0 [} 154,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario FSP- | Aporte FSP. Valor Mora | Valor Mora _ No.
Cédigo AFP Nombre NIT - - Aperin FOF.- Dias Mora | Yoo Mom <L TotalaPagar | , M
230301 Porveni B00224808-8 37.200 ] o 0 0 0 o 37200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombme NIT Incapacidad Aportes Otros | ValorNeto | Dies | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A 8600025032 30.200 30.200 0 [ 30.200 302 30.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | Diss Mora | Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afiliados. _
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afliados Tipo A d ety T VMor Ao SR IO LA | Tomla Pager
SENA - Salud 1 154.900 154 900
[1 | o | 0 i 0 | o Pension 1 37,200 37.200
ICBF Riesgos Laborales 1 30.200 30200
[ | 0 | [ | 0 _ 0 ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 [
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
| [ | [ SENA 0 ) 0
TOTALES 3 222 300 222.300

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



- compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ * PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CAMESIARD)
cc 1026585720 GINA VALERIA ARDILA LOPEZ CRA 10#21-33 3410814 | VALERYARD@HOTMAIL coM | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES
e Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 ]
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PINDN0 AL | g e TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2020-05 gae0 00 | 42325998 $222.:300
| Vo, de — céd. Volurtan persional | _FOnde Eotizacien/| Céd. N Asorte | BCotos | Aporte | Aporte | Aparte | Aponte
[Ma-| 790 | speritcacien Apaiidos y Nombies — i BIEE28 2b kI 051912510 £ 18] G5 | moam o Alllado | Apartanta | o o | cowcens 180 % -] inisturo L Sanei] IREIR molll._onn 1BCCCF | "ToF | paratiscales | seNA | ‘icBF | Ezar | mew
cc | 1memsT0 ARDILA L JPEZ GINA VALERLA 58| o _ _z_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _uBu..: 1;800 | 7m0 o 0 o EPSD7 | 1238500 | 154900 " 23ms00 | 3 | ;im0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-08-10 / 12:50:47 PM | Ultimo ingreso fallido. 2018-05-04 / 08:17:45 PM

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020. Junio 16 de 2020/ 6:17 PM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: GINA VALERIA ARDILA LOPEZ Nit: 1026555720
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  1ayo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Mayo 2020
Nuamero de radicacion: 43325998 Total a pagar: $222,300
Fecha de vencimiento: 04/06/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/06/2020 Nomero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ﬁg%c Electronica par
Banco: BANCO BBYA CCLOMBIA S.A. Nuamero de aprobacién: 649474139
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo LS Administradoras | Afiliados| riesgos laborales incapacidad yfo licencia| 10tal Pagado
147 | 860002503 Cia.de Seguros BolvarSA. 1 | $0.00 | $30,200
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $37,200
EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 _ $0.00 $154,900

$222,300 |

yincapacidades o notas credito debe informar a la aduunisiradora correspondiente los descuentos

sVer planillas pagadas

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