' 22/8/22, 15:50

> _miplanilia‘com

Identificacién aportante: 1118650119
Fecha liquidacion: 22/08/2022 03:49 P. M.
Tipo de planilia: |

Niumero de planilla: 8361202385
Periodo liquidacién:  Agosto 2022

Fecha limite de pago  Valor a pagar
(et eaan)
22/08/2022* $ 359.900

“Pasada asta fecha se generanin infereses do mora

Informacion de la planilia

ARL - POSITIVA COMPANIA $6.500
DE SEGUROS

AFP - Porvenir $ 198.400
EPS - Capresoca EPS $ 155.000

Novedades reportadas

Utilice su nimero de

identificacion como PIN
Solaments en los siguientes punlos:

Bancode Bogota C"-
&) Banco AV Villas

@Bmau.-.-.-.

Trlgancn of lormats de ceca <o ihcands

1118650119

(Corresponde al nimaero de identificacién)
Pensién-Salud: 2022 - (08)
| AGOSTO

FPIN para pago en otras entidades
Periodo Pensién - Salud: Agosto
2022

8361202385

(Corresponde al numero de planilla)

Puntos de pago el mismo dia de genaracién dal
PIN: Banco de Begota, Banco de Occidente, Puntos
Vis-8alolo, Metro, Jurnba, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo éxito.

Punios de pago al dia sigulente de generacidn de
PIN; Banoo AViillas y Ried Corca.

Recuerde que s Naga Bus 3pones despuds
de I hora de clerre de operaciones bancarnas
(3:00PM), en horario adicional o duranie lnas
de semana o festivos, ol pago se vera
reflsjado al sigulente dia habil.

Informacién importante: Con «f objetivo de
evitar inconsistencias lo invitamos a confirmar
Ia informacidn reporiada en la planilla antes
de realizar ol pago, recuerde que uUna vez
pagada cualquier comeccidn dabera solicitaria
directamente con su(s) Administradora(s).

Pago Asistido

ENFRESA: EFECTIVU LA,
RIT 830, 130.993-]
Calle 9% No. 12-55 Bogota
PAGD DF FACTIRAS

1138 PLANILLA ASISTI0A CONPENSAR
CORRE SPONSAL BANCD DE OCCIDENTE

REFEFENCIA 361202385
MIKEL) DE APROBAL 08 ann
; 2R 1:54:5

W
A

PS Recaudador: 906530 EFECTY NET Lk 12
Cajero: DINAYANA

C.L.v




omnaoa_xsﬁ \miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 8650119 | ANDRES DARIO GARCIA URREA ra 6 00 12-52 BITB06S | andresD@BI4G@homal com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | SPLEADOS | e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAWMESIARO) | PLANILLA 1
u’hﬁ...albbﬂol bhgfﬂ”mz.ﬂm u..l_m._..iin.m_. BOIGO DEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO PERIOOO BALUD | PERNODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
LINICA | — Independients CASANARE HATO CORGZAL ) 2208 202208 i 81202385 $356.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nembre NIT [ UPC Adicional incapacidades Licsncia Mastarnidad Dias Mora Valot Mors | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora [T
Wo. Autorizackin alor No. Autorizacién slot Cotizackon
EPSC25 Capresoca EPS 8818560007 155.000 ] ] 0 0 Q o 156.000
TOTALES PENSION
odigo AFF Nombre T Cotizacién Apaorte Aporie _aoe..—mv.mv.- Aporte FEP Dias Mora Valor Mors n.n_.wd“!. otal a Pagar No.
3030 Porveni BO0224808-8 188 400 ] 98.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédign ARL Nombre NIT Cotizacitn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afililados
Obligstoria | Wo. Autortzacién Valor Mora izackén | Cotizaciin | Saido s Favor Favor
42 Pasitiva Seguros BE0O11163-8 500 500 500 85 500
TOTALES CAJAS
edigo CC Hombre wIT Valor Aporte ias Mora Valor Mora Aporte | Tofala Pagar | Mo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mo Valer Mora Aporie otal a Pagar Ho. Afifladon Tipo zo._r...-i! .m!rzl q&iﬁﬂa.ﬁ.rg. otal a Pagar
SENA Salud 155 000 000
| 9 | 0 [ | Pansidn 198400 98,400
1CBF Fmagos Laborales 6.500 50
| 0 [ n I | 0 cCF []
ESAP ESAP
| | | | 1carF o
MER MEN 0
| | | I SENA o
TOTALES 50,900 356,800

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



oan:Un:mQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ce 11865011 sndres02a04Ghotmal EXONERADO PAGO FECHA PAGO
1118650118 ANDRES DARIO GARCIA URREA Cra 8 nD 1252 BITHUBE com PARARSCILER Y mPo
SALUD
P FORMA n_..“-u NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALLD | PENIODO PENBIONES
UNICA 1 Independiante CASANARE HATO COROZAL NO 208 A2308 :
-LE POR COTIZANTE
IPORMACION COTIZANTE NPORMACHON HOVEDADES PENEION sALUD RIESGOS LABDRALES ccP
P~ Apsllicas y Nombres _h HTBHEHED R HEL HH R ae | mC AR Aisdo | Aporiosts - penaionsl de | Coa£PS | mcEPs FEUPNCE] TR0 | mCaRL | 3 | Comacitn | “E° | mc coF
4 m— i
T1IBESDT10 GARCIA URREA ANDRES DARIO =0 z_ _ 30501 | 1 260000 152 400 ] (] 1] 0 EPSC2S 1240 000 158.000 uwn 1240000 | 6500

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



