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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 79056114 LUIS JORGE MUNOZ GUALTEROS | C@71¢N05283apt | 537950, georgem76@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-09 2022-09 ! 15/09/2022 69578246 $531.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} I ! I IN? I \al Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 210.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES [ BrE Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
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 |-Ne—A« I alor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 0 0 8.800 8.800 1
[ I I
TOTALES CAJAS
T T
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte  Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i 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 1 228.800 228.800
) | 0 . 0 . 0 I 0 Pension 1 292.800 292.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
) | 0 . 0 . 0 I 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 531.200 531.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A e e e AT
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79056114 LUIS JORGE MUNOZ GUALTEROS | C@71¢N05283apt | 537950, georgem76@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;SL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
P A, TS R UcOESa CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 I 15/09/2022 69578246 $531.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o 8 3 Fondo §
2| o |8]8[2 8 . " g
. " HEEEE wl wl H 4 o Cod. 5 Volunt: Volunt: | 5 [Coti / Cod x . Codi Aports IBC ot Aports Aport Aports Aporte
No. | Tipo | e titicacion Apellidos y Nombres 21582 2 R EEEEE 4 2| LD IBC AFP | Cotizacién Dimﬂ:’ﬂ' /fpg?l:rr\‘lne Peﬂj‘:"a per;su_or:a\ de [ Cod.EPS [ IBCEPS \zléj":ﬁ;‘c AL BCARL | & [ cotizacion l::é%ﬂ IBC CCF glgFe waﬁl;cvg‘zs spEur;: IDCGBvFe EDSO;\: R‘EN
§la|& o & solidaridad | Subsistencia 3
&
1 cc 79056114 MURNOZ GUALTEROS LUIS JORGE 59| 0 N X 230301 | 1.830.000 292.800 0 0 0 0 EPS008 1.830.000 228.800 14-23 1.830.000 1 9.600 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:georgem76@gmail.com

