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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PERIODO COTIZACION
5 CALEBLAWYER2012@GAMIL. |  EXONERADO PAGO DIFERENTE A 3
7 1 ALEB N PINAN DG 13 BIS N 24 D 66 85782! PO FECHA P, NUMERO
cc 9726014 CALEB NOCOBE ESTU G S N 2 578298 Com PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD vrwz_r; o %nmﬂ»mwv A TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 MES | ANO | MES ARNO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 208 8 2018 ! 30/07/2018 28965078 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
,\ . i~ TOTALES SALUD : !
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 0 o 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A istencia | DiasMora | ooy acion FsP TotalaPagar | fiados |
231001 Hrla Cotfondos - 17 800227940-6 192.000 0 ] 0 0 sl o 192.000 )

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidi I i Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segiiros 8600111536 s 76.300 6 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados 1—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . A . Admini Vi t E, ;
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Reporta n“c.u alor mﬂ_mWwﬂﬂ,omN LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000 |
0 I 0 I 0 Pensién 192.000 192000 ~ [
ICBF Riesgos Laborales' ~ 6.300 6300 /
o | 0 ] 0 CeF o [)
ESAP ESAP 0 0
| I 0 0
0 0
[ I 0 o
348.300 348.300

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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: ) s . DATOS DEL APORTANTE L ; - - : = DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
N CALEB.LAWYER2012@GAMIL. EXONERADO PAGO DIFERENTE A Y
cc 79726014 CALEB NOCOBE ESTUPINAN DG 13BISN 24D 66 8578298 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
com PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA Rt
FORMA CLASE NOMBRE S MES | ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 208 8 2018 ! 30/07/2018 28965078 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACION COTIZANTE R ' INFORMACION NOVEDADES B PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oo PARAFISCALES
z 3
No. do. N HE mm il wlalels|alalsialslsleistsl 2 m céd. .- | voluntario | voluntarie vhuhnnn_ Fondo iCotizacion /| Céd. i .| codigo Aporto | 1BCotros | Aporte | Aporta | Aports | Aporte
No. | Tipo | ygentificacion Apellidos y Nombres HEIHH HHEEHHHEHEEHEHHEE HiI 1BC AFP | Cotizacion | VR4S | A amte | | e |Pensionatds | C6d.EPS | IBCEPS [Vaorypc| AR IBOARL | 2 Cotizacion | "o | 1BCCCF | “Gep | paraiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
AR HHH solidaridad H
© © o
1 Joc | 7orzste NOGOBE ESTUPINAN CALEB sa) 0 N 231001 | 1200.000 | 192000 o o o o EPsoos | 1200000 | 150000 | 1428 | 1200000 | 1| e300 o 0 o o 3 o o
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