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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MONICA DEL ROSARIO QUINTERO EXONERADO PAGO = <l NUI EMPLEADOS upc
cc 37320795 cafte 10 13-35 3118091 quimonica@gmail com TIPO FECHA PAGO MEROQ
MONTOYA vén__.mu Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoenciente NORTE DE SANTANDE OCARA S| 202364 2023-04 ! S7134830 $552.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ C fa | UPC Incapacidades Licenclia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
- Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 237.800 0 0 ] 0 0 (1] 237.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol io | Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mbra Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap — ks Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 304.400 0 0 0 0 o 0 304.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT (- Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ga No. izaclé Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-26 Riesgos prof Colmena B00226176-3 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo COF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora gy Vor s e | Total a Pagar
BENA [ Salud 1 237.800 237.800
] | 0 | 0 1 0 | 0 Ponsion 1 304.400 304.400
ICBF Rigsgos Laboralos 1 10.000 10.000
0 | 0 | 0 | 0 | CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [¥]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 552.200 £52.200

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
MONICA DEL ROSARIO QUINTERO ! EMPLEADOS
cc 37320795 calle 10 13-35 3118091 quimonica@gmad.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
IR FONEA PARMINCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
[ SALU
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO i
UNICA 1—| NORTE DE SANTANDE OCARA s 2023-04 2023-04 | 67134530
JETALLE POR COTIZANTE
Mo, de — — _ _ — cod, Voluntarl rougaal | Fonde Fottzscion /| God. — Cadigo Aporte | BC otros Aporte
6. [ Ti99 | amuioacisn Apsiikdos y Nombres w m HELEBEHAHHEHHE O R oAfiado | Aportante | | de | |Pensienslde | Cod.EPS | IBCEPS [\ ypg [ amy | 'BCAR mn.l!&._ ccr | BECCF | "ok | paraiscales MEN
t |ec | araores QUINTERQ MONTOYAMONIGADEL (s ] 0 N 230%1 | 1.002.000 | 304,400 0 0 0 o craoos | 1902000 | 23700 | tezs | 1eozooo | 1 | 10wco

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infoymacion
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RECIBO DE VENTA

Fecha: ;023-04-20
Hora: 0B 14

Codiga: 345938072
Codigo del proveedor:
412689

Nro: 8367134530
Valor Venta: $552.200
Producto: PLARILLA ASISTIDA
COMPENSAR (Banco de Bogola)
ID PDV: 7459
Niimera de celular: 316208260
Banco: BANCO DE BOGCTA
Cadigo de convenio: 1138
Referencia de pago: 37320795
Num apro/recibo: 412684
Terminal aval: 7925
Linea banco de bogota:
018000518877



