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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CARRERA 15 60 A 46 i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 52907806 ANDREA CIFUENTES HERRERA 4942758 andreacifuentes22@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
@9 PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA UEWAL A PRERAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1 | 2018 1 2018 ! 02/01/2018 24702995 $276.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cedlualeng Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP jlotall=lnanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 143.400 0 0 0 0 0 0 143.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cdédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.700 4,700 0 0 4.700 a7 4.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 16.800 0 0 16.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora fc Ag:;ill)'lritsatézioras el aTI;iSydl(\Eml)?E ERAFRy Total a Pagar
Salud 1 112.000 112.000
Pension 1 143.400 143.400
Riesgos Laborales 1 4.700 4.700

CCF 1 16.800 16.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 276.900 276.900

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 o0 GO e
CARRERA 15 60 A 46 i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 52907806 ANDREA CIFUENTES HERRERA 4942758 andreacifuentes22@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUR PARAgLSLCUAD'—ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA UEWAL A PRERAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1| 2018 1 2018 ! 02/01/2018 24702995 $276.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 s
g)e 3 3| s ’ Fondo Fondo ! . g -
No. [ TiD0 | yemttice ion Apellidos y Nombres I HHHEHEEHEEEEHHEE o4 | mcarp |cotizacion [ Vokntario X";g:‘:ﬁg pensional | sensional de | cod. EPs | BcePs [Cotzacion/] COd. | g ary [ S | cotizacion | ©909° | imccer [ Aporte p'aBrg""S‘C':'fes Aporte | Aporte | Aporte. [ Aporte
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 [cc| s2007806 CIFUENTES HERRERA ANDREA s9] o N 230301 | 896.000 | 143400 o o o o EPS008 | 896000 | 112000 | 1423 | 896000 | 1 | 4700 | ccres | sa0000 | 16800 o o o o o
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