0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JORGE DAVID RAMIREZ TAFUR NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 49279525 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/03/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 12/03/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1143824846
febrero 2021
febrero 2021
$282,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

921383316

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,000
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $153,100
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $119,600

$282,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




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 -
1143824846- JORGE DAVID RAMIREZ TAFUR 492795 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 eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cra27 #7504 || [cau | [7e00r ]| [ vaLLE DEL cauca | [4021506 || [2021508 | | [iorgedavidsrs@gmail.com ] | [B2n1 [ 0] 1 | | [2o2w03n2 | | [sz383318 |

INCAPACIDADES
No.AUTOR

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL

EPS018 805001157-2 119.600

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO

COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
No.AUT ADIC.

SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR OBLIG

119.600 119.600

SALDO A FAVOR UPC

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

119.600 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 | _ 0 A PAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

230301 800224808-8 153.100

INTERESES
RA

No. DIAS
MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL

153.100

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

NIT ARL

COD ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ VALOR

DIAS
MORA

INTERES MORA
coTl

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|

AFAVOR SALDO A FAVOR

10.000

APORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

FONDO

SOLIDARIDAD TOTAL A PAGAR

ET - |

100 10.000

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 153100 153.100
SALUD 119.600 119.600
RIESGOS LABORALES 10.000 10,000
CCF 0 [}
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
282.700 282.700

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1143824846

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RAMIREZ TAFUR JORGE DAVID

EPS018

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

956.367

VALOR IBC

1BC
PENSION

956.367

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

956.367

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

153.100

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 119.600

UPC ADICIONAL

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



currea


