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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)
NI 900853009-0 SISTEM DIRECT SAS calle 13 sur # 10 41 este | 3115016634 giowlocable2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EEEADOR ixe
PARA;fﬁﬁ;Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. DC. Sl 2022-11 2022-10 E 05/11/2022 8348138571 $223.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [e] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ zacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas P y Mora
SENA Salud 1 36.400 36.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 36,400 36,400
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 223.000 223.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900853009-0 SISTEM DIRECT SAS calle 13 sur # 10 41 este | 3115016634 |  giowlocable2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lt
"ARA;;\SEJ\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRECERTAEON et SUCHRER coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 05/11/2022 8348138571 $223.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de A H § £ e |.- =| olel- é cod Voluntari | Voluntario F“?:ﬁ.. Fondo Kotizacion /| cod. g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \ygntificacisn Apellidos y Nombres HH é g HEEE EHEHEEE g AFp | 'BCAFP |Cotizacion | [OCR | ortante | T de penwionsl ge | ‘Coe. SRS 1 BCER vatrupe | ane (|S9CARL H Cotizacion | “C2H° | 1BCCCF | ARXE® | rascates | SENA | IcBF | ESAP | MEN
L b solidaridad
3 S 3
1 cc 79813013 LOPEZ URREA WILMAR YOVANNY 190 S I 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908 526 36.400 14-23 908 526 1 4800 CCF24 908 526 36.400 0 0 0 0 0

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




