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2020-07-15/ 07:04:35 FM | i C 2020-07-15/07:11:44 PM
Periodo Pension: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020, Julio 15 de 2020/ 7:16 PM
 Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: Cindy Paola Daza Rueda Nit: 1026257286
Tipo planilla: | Perlodo liquidacién Pensiones  Junio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
Nimero de radicacion: 43953145 Total a pagar: $603,000
Fecha de vencimiento: 21/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/07/2020 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%’ Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobaciodn: 677753949
Estado de |la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
: — No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codiga NI AN Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Tolalpagado
14-7 B60002503 Cia.de Seguros Bolivar S.A 1 £0.00 §44 600
2514 | 900336004 | Pdministradora Colombiana de 1 $0.00 $292,900
Pensiones - Colpensiones
CCF24 860066942 c"""’”"sarcai;i"a‘: Compsnsaclon) $0.00 $36.700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $228,800
$603,000 |

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

Camar Acurca du los
certificados SSL

Comlenalco Valle |

compensar miplanilla.com s
S dobgente
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=
I PAG 2 do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- = ASOCADA (DIAMEEARO)
co 1026257286 Cindy Pacta Dazn Rueda CALETINSLESS | arermo cpdazart @hotmal com FXONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | GMPLEADOI e
n:ﬁmw_m._mhu PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAG
PRESENTREIBH AR ATE SUCURDAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeoand anie BCGOTA D.C. BOGOTA D.C. N 202008 2020-06 d /2021 ALISIAE $604.000
JETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE INFORWAGI OM NOVEDADES PENEON SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARARSCALES
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Mo, de w H - — Céad. Veduntard | Veluntars -..-_...._”l Fordo Cotizackén | Céd _ Cédigo Aporte BCotres | Aports | Aporte | Aporte | Aporie
o, Tion | o e de Apeniidas y Nombres M w .m. I HEHHUHHEHEEHHE e AP |cotscisn | YR | i | P |ermicaniae | cosers | mcers SRR QR | moan ; Cottusciin | 499 | spccce | Apar | RCobus | Avors | Asells | APl | Moo
] e ’
ek -]
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15/7/2020 MiPlanilla.com

0! 2020-07-15/ 07 11:56 PM | 110 f lo: 2020-07-15/ 07:11:44 PM
Periodo Pension: Junio 2020. Periodo Salud: Junio 2020. Julio 15 de 2020/ 7:40 PM
' Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: Cindy Paola Daza Rueda Nit: 1026257286
Tipo planilla: N Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2020
Numero de radicacion: 44104864 Total a pagar: $230,700
Fecha de vencimiento: 21/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/07/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;'g%" Electronico por
Banco: BANCO CAJA SQOCIAL Numero de aprobacidn: 684073975
Estado de |a transaccion: Transaccion aprobada
Totales
- _— No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NI¥ Administadaras Afiliados rlesqos laborales Incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia.de Seguros Bolivar S.A 1 $0.00 $17,100
2544 | 900336004 | ‘dministradora Colombiana de 1 $0.00 $112,000
Pensiones - Colpensiones
ccra4 | 860066942  COmPensarCalate Compensacion | 4 $0.00 $14,000
EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $87,600
$230,700 |
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
= ( Acurca de los
certificados S50

Comfenalco Valle |
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES [ e |

[ racra]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLAMLLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DAMESIARD)
cc 1026257286 Cindy Pacia Daza Rueda CAUE oo B5% | ariere cpdazari @hotmal com EXONEADOBAGD 43053145 DN0T070 TIPO FECHAPAGO | NOMERD | CMPLEADOS | UFC
L4 nhmw_mwa Y PLANILLA | (CIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMERE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDnIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
unNIcA 1 - Ingeoendanta 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202006 202008 N 6072020 H105364 520700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombre NIT Cotlzacidn Obii ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total m Pager | No. Afiiados
Valer Mora urC
Ho. Autorizacion Valor Ne. Auterizacién Valor Colizacion
EPSD17 Famusanar EPS 830003564-7 87.600 o 0 0 0 0 0 87.600 1
TOTALES PENSION
Cotlzncion Aporte Voluntario | Aporte Voluntaria Aporte FSP « Aporte FSP - " Valar Mera Valar Mora No.
Cédigo AFP Nombrs htd Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PBO MO | o iizacion FSP TotslaPagar | Amisdos
25-14 Colpensiones B800336004-7 112,000 o o o 0 o o 112000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otrow Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldon Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Dbligatork, No. A & Valor Sistemas Cetizacidn Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bobvar SA. B50002503-2 17100 17.100 o 1] 17.100 m 17.100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Totol a Pagar He. Afillados
CCF24 Compensar Coja BEOOBEGAZ-T 14,000 o 1] 14.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar Ne. Afiilados Tipo Adminlstradora Wo. ._—wa_..q_“_.“:u:_!”u-: valor -”“.u_w.:wmm. Y Total a Pagar
SENA Salud 1 87.600 BT.60C
o | 0 | 0 [ © | [ Pansion 1 112,000 112,000
ICBF Resgos Laborsles 1 17.100 17.100
0 | [) | 0 | 3 | [} CcCF 1 14.000 14,000
ESAP ESAP 0 o i)
1 | [ | ICBF [} 0 0
MEN MEN ] o 0
I | | I SENA 0 0 o
TOTALES 4 230.700 230.700




