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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA
No. Identificacion: CC35895822
Direccion: CL26N 11-02 B LAS MARGARITAS
Telefono: 6707763
Correo: nasamo05 @ hotmail.com
Ciudad: QUIBDO
Namero de Planilla: 8361298982
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA Nidmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC35895822 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2022
Numero de planilla 8361298982 Periodo de Cotizacion Pension agosto de 2022
Fecha pago 2022-09-12 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000183 Total Pagado 297000
Banco 1001 Total Intereses de Mora 1500
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 160800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 125600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 35895822
APELLIDOS Y NOMBRES: NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA
. , IBC IBC COTIZACION COTIZACION CoRng COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION S&Lég:\s?g:‘\gl: RIESGOS
EPS037 25-14 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 10500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CL26N11-02 B LAS " EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upPc
cc 35895822 NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA 6707763 nasamo05 @hotmail.com 8361208982 12/09/2022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MARGARITAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO QUIBDO NO 2022-08 2022-08 N 14/09/2022 8361814149 $107.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 45.000 o o 0 i3 300 0 45.300 1
TOTALES PENSION
S5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
GodlyoARE Bombee Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o i acion FSP TotalaPagar | ,qiodos
2514 Colpensiones 9003360047 57.600 0 0 0 0 7 400 0 58.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizaci6 Mora Cotizaci6 Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.700 3.700 7 100 3.800 37 3.800 l
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo ini a No. Administiadoras Vaior a:‘:::yd:nﬁf' LiA, Total a Pagar
SENA Salud 1 45.000 45.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 57.600 58.000
ICBF Riesgos Laborales 1 3.700 3.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 106.300 107.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T P EINTRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35885822 NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA | L2811 02 B LAS | 6707763 nasamo05 @hotmail.com FXONERADO PAGO 3361206982 120072022 TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EWPLeaos [ urc
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 I 0
FORMA = CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte CHOGO QUIEDO NO 2022.08 2022-08 N 14/00/2022 | 8361814149 $107.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 2
N y HEEHEH elulelsl]alslz]s]e]ele 5] 8| cou. | Voluntari | Voluntario pf.&’ﬁ.. rendo . lcotizacion /| Cod. g | codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | igentificacion Apeifdos y Mombees HEHHH HHEHEHAHEREHHE E E app | IBCAFP | Cotizaclén | ; ygiiado | Aportante de pensionaide | ©°+EPS | '8CEPS [Naorupc | ari | IBCARL | 8 |Cotizacion| cop” | IBCCCF | Tecp | parafiscales | SEnA | iceF | Esap | MEN
S| |ef2|a lidaridad i
3 H sol g
1 cc 35895822 SANCHEZ MOSQUERA NAYIBETH 58]0 N 25-14 1.360.000 217.600 1] Q Q o EPS037 1.360.000 170.000 14-23 1.360.000 2 14.200 0 o 0 0 0 o o
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