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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o ASOCIDA (DIAMES/ANG) . =
CARRERA 22A # 7-11 . EXONERADO PAGO ( ERPLEADO!
cc 1073173070 JUAN DANIEL RAMIREZ SILVA 3208106198 |  drvamirez878@gmail com PO FECHA PAGO | NUMERO
SUR v»ﬂ»ﬁn_n.hm A PLANILLA | (DIAWMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO -
UNICA | - Indevendents CUNDINAMARCA MADRID NO 202208 202208 ! 092022 | sraronar | $342.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT I Obl ia | UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autortzacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 150,000 0 0 0 0 0 [] 150,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No,
Cadigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | ¢ ouzacion FSP ToulaPagar | 4giiados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 800229738-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Ouos | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldarided
14.23 Posiliva Saguros 8500111538 6300 6.300 0 0 6300 63 6300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 1_ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) No, Valor anles de IGE, LMA,
Valor Moy otal
Valor Apora ﬁ Dias Mora _ B§~ Total a Pager No. Afiliados Tigo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
] | 3 | ) | 0 | Pension 1 192.000 192.000
CBF Riesgos Laborales 1 6300 6.300
[] | 0 | 0 ) 0 | o CcCF 0 0 []
ESAP ESAP 0 0 0
] | I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN ) 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ s [ rEcnaraco .,“oo?m, CANTIDAD
ASOC| (DIAMES/A
cc 1073173070 JUAN DANIEL RAMIREZ SiLvA | CARRERAZZART-110 | 390006158 78@9 DO PAGO PO FECHAPAGO | NumEro | Ewmercos [ wee
"R‘;A'SSJ‘:-ES' PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 l 0
PRESCNTACION AP ORI ARTE opemar c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD  PERIOCO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
TNGA (e —— CUNDINAMARGA. VADRID "o 2022-08 202208 | 011082022 61470197 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
BFORMACION COTIZANTE NFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
Fondo
i AR Fondo H
Y B O~ [ea— Hji}mlsaaammug‘::. e e e E el === H R B e e e H s e B e e e e e
& - sobdandad
]
1 ]cc| wawnn RAMIREZ SILVA JUAN DAMIEL s8]0 N 230201 | 1200000 | 192.000 o L] o L] EPSO17 | 1200000 | 150.000 1423 | 1200000 | 1 8300 L] ] o L] 0 0 0
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