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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) 2014/09/09 492168504
NI 900658184-6 | PELAESPRIELLACONSULTING & | Calle 85 No 16-28 2569960 delae@delaespriella.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES 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
ONICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-09 2019-08 E 09/09/2019 37326496 $369.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 103.800 0 0 0 0 0 0 103.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 132.800 0 0 0 0 0 0 132.800 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 57.800 57.800 0 0 57.800 578 57.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.200 0 0 33.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

16.600

o | 0 |

16.600

ICBF

24.900

24.900

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar

Salud 1 103.800 103.800
Pension 1 132.800 132.800
Riesgos Laborales 1 57.800 57.800
CCF 1 33.200 33.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 24.900 24.900

MEN 0 0 0
SENA 1 16.600 16.600
TOTALES 6 369.100 369.100

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 ST
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900658184-6 | PELAESPRIELLACONSULTING & | Calle 85 No 16-28 2569960 delae@delaespriella.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2019-09 2019-08 E 09/09/2019 37326496 $369.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. 1 Tipo | yentiicacion Apellidos y Nombres iz £lofB|8|2 |2 k|22 (2] 2|5 25 2] 2 2] Gew | rmeare |cotizacion | Youman | Younare | Pensional | pensional de | cod. eps | BcErs [PUGn/| Qi | BeaRL | 5 | cotizasion [ CEUR | Becor | AR | IBCouos | ARoe | Apore | ARorie | Aot
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 52557690 DE LA ESPRIELLA ARELLANO LYDA 1110 N 25-14 830.000 132.800 0 0 0 0 EPS010 830.000 103.800 14-23 830.000 5 57.800 CCF24 830.000 33.200 830.000 16.600 24.900 0 0

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



