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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)
cc 80185153 VAN ANDRES IBARRA ESTUPINAN | AV CLL 153 119-40 6625110 dimahipe2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uee
PARA;SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIAMES/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. sI 2023-04 2023-04 ! 10/05/2023 68055697 466.900
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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 185.000 0 0 0 14 3100 0 188.100 1
TOTALES PENSION
Ju— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
sty A7 el Sl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (e Cotizacién FSP otallEana Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.800 0 0 0 0 14 4000 240.800 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 14 200 7.900 7 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.600 14 500 30.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.000 188.100
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 236.800 240.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 29.600 30.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 459.100 466.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T | e e TR
ASOCIADA (DIAMMES/ANO)
80185153 VAN ANDRES IBARRA ESTUPINAN | AV CLL 153 119-40 6625110 dimahipe2000@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS uee
PARAQ\SL%AD'—ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
e AT AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-04 2023-04 ! 10/05/2023 68055697 466.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o8 HE 3 Bondg) Fondo i
No. d 5| £|z|3 = | 8] cod. i Vol Vol | i ICe 6n/| Cod. 4 | Codi Aport IBC ot Aport Aport Aporty Aporte
o |50 | ean e — ELE[A el ul el o o o {4 8§ 4[] g | e oo |t | st | prgonst oot e | cooeos | tmoems Fotfos/] S | o | 5 fcoumon o080 | mocer | Apote | Bcanes | mre | e | s | et
e a & solidaridad 2
o o o
1 cc 80185153 IBARRA ESTUPINAN IVAN ANDRES 59| 0 N 230201 [2.640.000 [422.400 0 0 0 EPS008  [2.640.000 330.000 14-23 2.640.000 1 13.800 CCF24 2.640.000 152.800 0 0 0 0 0
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