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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION 'TELEFONO [ . ' CORREO i : PLANILLA i CANTIDAD
SHIRLEY JOHANNA TOLOZA G EXONERADO éAGO § 0 EMPLEADOS uPC
cc 53166691 calle 43 a #16-08 este 2000000 shiley.yoa@gmail.com . TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ : .yoa@ | PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA - | clase | wnomere | : : : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES To
PRESENTACIAN APORTANTE! SUCHBRSAL €oDIGO DEPARTAMENTO - CIUDAD/MUNIGIPIO Bl ey TAL A PAGAR
UNICA I BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2022-09 202209 ] 12/10/2022 62552782 $309.400

cc | 53186691 | TOLOZA RODRIGUEZ SHIRLEY JOHANNA |50 [ 0 In] |

230201 | 1.000.000 | 160.000 L] o, 0 o EPS002 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000

@

24,400 [} [ o 0 [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. Tmro NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANILLA CANTIDAD
% SHIRLEY JOHANNA TOLOZA 1 - EXONERADO PAGO - 2 EMPLEADOS | UPC
cc 53166691 calle 43 a #16-08 este 2000000 shiley.yoa@gmail.com PO FECHA PAGO | . NUMERO
; RODRIGUEZ 1’%“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA " cuase " NOMBRE ; : : ; i ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORT, SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 22209 202200, ! 12ri0iz0z2 9255375 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombro Cotizacién Obli ria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ' Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
i b i ; T Valor Mora UPC \
No. Autorizacién Valor ‘No. Autorizacién Valor ‘Cotizacién i
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 125.000 [ 0 0 0 0 0 125.000 1
Catizacién Aporte Aporta FSP - Aporta FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
ogamie e s Obligataria Afiliado Aportante Subsistoncia | DissMora | ¢oypncisn FSP TotalaPagar | Afiados
230201 Proteccion (ING # Prolaccion) 8002297390 160.000 e ‘0 0 k0 0 i o 160.000 4
Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
o] No. A Valor Sistomas Cotizacié Mora | C c Cotizacid Saldo a Favor Favor Solidaridad Wi
14-11 ARL SURA 890003790-5 24,400 24400 [ 0 24400 i 244 | | 24400 A
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte - | DiasMora |  Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
i No. Administradoras | Valor antas da IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora thvtﬂm.l\poru | Totﬂ‘lplﬂﬁ No. Aflllados ; Tipo Administradora " "Reportadas IRP y Mora To.hlnle
o | SENA e s Ry Salud 1 125,000 125.000
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 : Pension 1 160.000 160.000
ICBF 3 Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
o | o [ o [ 0 | 0 cCF 0 0 [)
ESAP S ESAP 0 0 0
| | | \CBF 0 0 )
i . MEN R MEN 0 0 0
| | | | SENA e 0 0
TOTALES 3 309.400 300.400
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