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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO | CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASCTITA GCANTIDAD
] R = = 4 ASOCIADA EE\.@Q_ : -
Go 7841755 -3 U.Dnr___.pu u_m_.__h_ﬂ_mma ey caolla 4 No. 53 B - 58 4807833 rikardobaron{yahaa.com EXONERADO PAGO . TIPG FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS urg
T PLANILLA | (DIAMESIANO] | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODC SALUD | FERIODO FEMSIONES : = AR
UNICA | — Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO i SURE-00 r il 00143096 $HT100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligatorda | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilladas
Valor Mora UpPC
Mo, Aulerizacian Valor Mo, Autorizacian Valor Cotizacidn
EFSO08 Compensat EPS BEOOESEA 2.7 160,000 1] 0 0 1] 0 1] 160,000 i
TOTALES PENSION
: : Cotizacién Aporte Voluntario Aporta Yoluntario Aporta FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora . 4 Na.
Qadigo AFP Nambre L Obligatoria Afillado Aportants Solidaridad Subsistencia | Diss Mora | o ) eion FSp TolelaPagar | ) cktie
230301 Porvenir B00224808-8 204 800 0 0 o 0 0 0 204,800 1
* TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédiga ARL Nombra NIT Cotizacién Incapatidades Aporles Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | Mo.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afliades
Obligatoria | No. Autorizackén Valar Sistemas Cotizacion Mara Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Salidaridad
1423 Positiva Saguros BE0011153-6 700 8,700 o o £.700 67 .700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nambre HIT Valor Aports Dina Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afitiados
CCF24 Compalsar Cajd BEODGEE42-T 25,600 ] o 25 600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; L . . ! MNo. Adminlstradoras Walor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [Has Mara Valor Mora Aporte Total 3 Pagar Mo. Afillados Tipo Adminisiradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 160.000 160.000
0 a | 0 _ ) T Pansion 1 204,800 204 800
ICBF Riosgos Laborales i 6,700 . 700
0 o | 0 _ 0 ﬁl a CoF 1 26 600 25,600
ESAP y ESAP 0 0 0
ﬁ _ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
L | _ _  SENA 0 0 0
TOTALES 4 397.100 197,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAME STARID)
- . . EWPLEA | PC
co 79841755 RICARDO MAURICOBARON. | calla4No.53 B-86 | 4607833 rikardobaronilyahoo com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGD | NUMERO a0 L
i PARBERTREES T PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA " o
FORMA, CLASE NOMBERE o/ il PERIDDD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO ClupAD | MUNICIPIO |
: i ; : - : _ . 141 $397.100
ONICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202248 202206 ' 07072022 | 8014309
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADE S PENEION SALUD RIESGOS LABGRALES CCF FARAFISCALES
E
Ne. de . m.m " - 4 Céd. Voluntari | Yoluntario u”ﬂﬂso-_ Foada - Cotizackin || Cidd, w Codigo | oo | Aporie MG ohos | Aporie | Apods | Apoite | Apons
| 02 | ientinicacion Apaliidos y Nombires m mm HHEEEHBRRE B EE app | IBGAFP | Cotizacldn | o piado | Apartante da peoslenal e | Cod EPS | CERS Ivatoruec| ARL WG ARL M Coticacion | “epe | MCCCF | “mep | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | WEM
o saldariaad
GG ThH4 | TER FUMFR O RAMIFE 2 RICARLIC MU RICID s @ M u.uﬂmn__. 1,280,000 ) i EOD Li] 0]} i] ] EFSO0R 1.780.000 TEL.G00 14-23 1,280,000 1 ﬂ.um-ull-m_nw.— 1350000 35500 | L] |||ﬂ -] 1] 0

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

’|




	Page 1
	Page 2

