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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 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-01 E 01/03/2023 65368330 $3.220.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 76.000 0 0 0 9 900 0 76.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 124.000 0 0 0 9 1.400 0 125.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 92.000 0 0 0 9 1.000 0 93.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.000 0 0 0 9 1.800 0 163.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.000 0 0 0 9 600 0 50.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 504.000 0 0 0 0 9 5.400 0 509.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 936.000 0 0 0 0 9 10.000 0 946.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 9 6.200 0 582.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
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 | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 162.300 162.300 9 1.800 164.100 1.623 164.100 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 504.000 9 5.400 509.400 8

Este documento esta 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/ARO)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-02 2023-01 E 01/03/2023 65368330 $3.220.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 504.000 509.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.016.000 2.037.600
ICBF Riesgos Laborales 1 162.300 164.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 504.000 509.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.186.300 3.220.800

Este documento esta 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)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2023-02 2023-01 E 01/03/2023 65368330 $3.220.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1000856714 VILLAMIL AROCA LEIDY VALENTINA 1 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 2 13.100 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
2 cc 1020820093 LINARES PEREZ LAURA PAOLA 1|0 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1033683166 PERDOMO FORERO FRANKLIN YARLEY 1|0 S X 230201 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-23 1.900.000 4 82.700 CCF24 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
4 cc 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 10 S 230301 | 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS017 1.450.000 58.000 14-23 1.450.000 2 15.200 CCF24 | 1.450.000 58.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 79595282 RUBIANO HECTOR ORLANDO 1|0 S X 230301 | 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS008 1.850.000 74.000 14-23 1.850.000 4 0 CCF24 | 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0
7 cc 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 110 S 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 2 24.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
8 cc 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1|0 S X 230201 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS008 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 4 0 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

Este documento esta 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 (DIAIMES/ANO)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2023-01 M 01/03/2023 65368333 $1.084.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 425.000 0 0 0 9 4.600 0 429.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 544.000 0 0 0 0 9 5.900 0 549.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.500 35.500 9 400 35.900 355 35.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.000 9 800 68.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 425.000 429.600
Pensién 1 544.000 549.900
Riesgos Laborales 1 35.500 35.900
CCF 1 68.000 68.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.072.500 1.084.200

Este documento esta 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/ARO)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-01 2023-01 Y 01/03/2023 65368333 $1.084.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79664387 RUBIANO HENRY ALEXANDER 59| 0 N 230301 | 3.400.000 544.000 0 0 0 0 EPS010 3.400.000 425.000 14-23 3.400.000 2 35.500 CCF24 | 3.400.000 68.000 0 0 0 0 0

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




