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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)
cc 79220052 WILLIAM TRIANA BRAVO CRA32:09 3112956220 | WILLIAM1982@HOTMAIL.COM [  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;fflﬁ:,LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-05 2019-05 ! 35239997 $256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 103.600 0 0 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
2} Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CCCligolAhb WISl Kr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora [ cohyacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.200 20.200 0 0 20.200 44 20.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRP y Mora
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 132.500 132.500
ICBF Riesgos Laborales 1 20.200 20.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 256.300 256.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
cc 79220052 WILLIAM TRIANA BRAVO CRA32-09 3112956220 | WILLIAM1982@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ETEwED uEC
PARA;E&"\I)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-05 2019-05 ! 35239997 $256.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
a 9
ARHHE i Fondo Fondo i
) b ) HEHHHARAAAA AL AN A izacion | Voluntari | Voluntario | pensional ° 5 [Cotizacien /|  Cod. €| e en | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ 1gentificacion ApelldosViombres 2215 L EI2121R 1R B15 B 1317 B 5 5 R 5] 2 (B] are | 'BCAT |Cotcien | o afiiado | Aportante de ~|Petsionalde | C0%EPS | 'BCEPS IValorupc| aRL | 'BCARL | ¢ | Cotizacion| Toce” | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
o K i N
8" 8 solidaridad i
1 [cc| 79220052 TRIANA BRAVO WILLIAM 59 0 N|= 2514 | 828.116 | 132500 0 0 0 0 EPs008 | 828116 | 103600 | 1423 | 828116 | 3 | 20.200 0 0 0 0 0 0 0

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




