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DATOS DEL APORTANTE

; i DATOS DE LA PLANILLA
PO NIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA | FEGHA PAGD ASDGIADA CANTIDAD
GERARDD ALONSQ FERREIRA Calle 24 24 4T Barrio EXONERADG #AGO e Lo EMPLEADOS uPe
cc 91485869 6343307 gerardolermsia@ymalloom TIFO FECHA PAGOD | NUMERO
MURIDZ Alproan aﬁrﬂnﬂ. F.M.mm... PLAMLLA | (DIAVESAND) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PESIODO SALUD [ FERIODO PENSKINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOnIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOYAL A PAGAR
ONCA R —— SANTANDER EUCARAMANGA NG 202202 202202 [ 100372022 57416305 $406.,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 2
Cidigo EPS Nomiire urr izaci6n Obl UPC Incapacidades Licencia Materidad Dias Mara | Valor¥ara | Total a Pagar | No. Afifados
] Valor Mo e
Wo. Autorizaciin Valor No. Auforizacién Valsr Cofizagién
£58CI4 EPS-8 Coosalud 900226715-3 175.000 [ 8 0 v ] 0 ] 175.000 1
TOTALES PENSION :
Catizacion Aporte Voltntar Aparte Vel Aparte PSP ~ Aperts FSP - Walor Mora Valor More No. %
Eadgo oEp Moo e Obligatotia Afifiacio Apartants Solia fidac Subsistencia | T8MO® | oianiion FSP TotslaPagat | aiados |
25-14 Colpersiones | so0a3s008.7 224000} o [ B S o 0 BfE o - | 2za000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES s ) e s o
Cédigo ARL Nombre NT : : L i Apcrtes Otros | Valar Neto Dies Valor ¥More Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pages | No. Afillados
Ghligatoria | No, Autarizacién Valor & Cotizanis Mo o i Saldo a Favor Favar Solidaridsd
1423 ~ Positiva Seguios 860011153-8 7400 i 7400 gl e I 7“4 B 7.400 e
TOTALES CAJAS i X r
Cédigeo CCF — Monbre _ NT \w Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte A Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOVALES POR SUBSESTEMA
Z Mo, Adssini Valor antes de IGE, LMA,
Walor Aporte * Dias Slora Valar Mora Apaorte Tokal a Pagar No. Afiliados T Tipo Eovactiilee RE v Mora Total a Pagar
Usuario: cc91465869 o 3
SENA - " Salud 1 175,000 175,000
S W N G S e contrasefia: camilo10 — : S —
CBF Riesgos Labarales 1 7.400 7400
0 | 3 | 0 | 0 [ o CCF o ° 0
ESAP ESAP o 0 0
T 3 I | ICBF 0 o o
MEN MEN 0 2 ]
| 1 | 1 SENA ) o 0
TOTALES 3 436.400 406.400
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DELA PLANLLA
™o NUBERO NOMEBRE APORTANYE BDIRECCION TELEFOND CORRED BLANILLA FECHA PAGO ASDTIADA CANTIDAD
GERARDO ALONSO FERREIRA Calle 24 24 47 Barti ok o EMPLEADOS PG
91455863 0| se43n7 | pererdclersiaggmalicom EXONERADO PAGO Bl FECHA PAGD | NUMERO
wMuRoZ Alercan PARAFISCALES Y FLANILLA | (DIATMESIARD) | PLANILLA . P
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDG SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CiIDAD I MUMICIFID TOTAL GAR
GMIcA | ~indeperdierts SANTANDER BUCARAWANGA ND 2002 AR L YR~ § STAReet 40bAl
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMADION COTIZANTE % BIFORMACION NOVEDADES. i  PESIN BALUD ; RIESOS LABDRALES toF PARAFISCALES
No. de m ,“u _n# ..ﬁ ~ ~.. Con Vobarias | Velutario | pensionas | _ Fonde God. m Cédigo Aperts | BCotvs | Aporte | Apocte | Aporte | Aparte
Wo. {10 | yomtticacién Ao y emeent w m SIBIEIRIBla 8 BIRlai0ls S5 @ 18] U | meare Jooumscien | JRgds | Aporianke | de CoEPS | BEERS IVgeunc] AR | BEARC mo._-ﬁs.? GoF | BOCCF | TogE | peratiscales | SENA | KBF | ESAP | MEN
1 cc| wrasseee FERRER: MUROZ GERARDO ALONSD. f5e] 0 ™ I ESEZSERD 2 ) [ ESSC24 | 1400000 | 175006 23 | 1460200 400 B ) )

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




