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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN
No. ldentificacion: CC1016012856
Direccién: CR 6 NO 183 10 BLOQ 1 APTO 402 BR NUEVO HORIZONTE
Telefono: 3552456
Correo: JSRB1988@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8329153954
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JHONATTAN STEVEN RAMOS q
Nombre Aportante BELTRAN Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1016012856 Periodo de Cotizacion Salud |agosto de 2018
Namero de planilla 8329153954 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-27 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 29153954 Total Pagado 258700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 2600
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 139800 1
EPS008 Compensar EPS 109200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1016012856
APELLIDOS Y NOMBRES: JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod 2P Bl AAP 2T Sl PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSRJLBIE;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 864800 864800 864800 0 108100 0 138400 0 4600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CR 6 No 183 10 BLOQ 1 2018/08/29 364435083
JHONATTAN STEVEN RAMOS o EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 1016012856 APTO 402 BR NUEVO | 3552456 JSRB1988@GMAIL.COM SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BELTRAN Bk PARAgEﬁféES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
FORMA CLASE NOMBRE A MES ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 N 29/08/2018 29730601 $23.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 9.800 0 0 0 15 200 0 10.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 12.600 0 0 0 0 15 200 0 12.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 860011153-6 400 400 15 100 500 4 500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 9.800 10.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 12.600 12.800
ICBF Riesgos Laborales 1 400 500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 22.800 23.300

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 PERIODO COTIZACION
JHONATTAN STEVEN RAMOS ~ [CR 6 No 183 10 BLOQ 1 EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 1016012856 APTO 402 BR NUEVO | 3552456 JSRB1988@GMAIL.COM SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BELTRAN it PARAgEﬁfS—ES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA VOUAL (3 PR
FORMA CLASE NOMBRE . MES | ARO | MES ARO
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 N 29/08/2018 29730601 $23.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
N g il . . Fondo Fondo . . g -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 943.200 151.000 0 0 0 0 EPS008 943.200 117.900 14-23 943.200 1 5.000 0 0 0 0 0 0 0

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



