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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)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EpLEADOY) e
PW;ELCUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
>
UNICA | - Independient VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202308 2023.08 ! 0092023 70231930 $485:000.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Of UPC Adl Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 196.300 0 0 0 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Dias Mora Cot 16n FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 251.200 0 0 0 0 0 0 251.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [ 6 Mora C 6 Ce Saldo a Favor Favor Solldaridad
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 38.300 38.300 0 0 38.300 383 38.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I T
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras Valor IRP y":‘:::’f' Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
0 [ [) | [} | [) | 0 Ponsién 1 251.200 251.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
0 | 0 | 0 | 0 [ o &( CCF 0 0 0
ESAP N < ESAP 0 0 0
| I [ | ~ { ICBF 0 0 o |
MEN S(@ MEN 0 0 0
[ [ [ I /\ S SENA 0 [) [
/ TOTALES 3 485.800 485.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 4664904 JULIO POTOSI GUAMPE calle 15 # 3-32 4201610 juliopoto1@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADDS i
PARA;?LCUA;-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 2023-08 2023:98 { 01/08/2023 70231890 $485.800
DETALLE POR COTIZANTE 4
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i 3 Fondo i
. do X Fondo ;
] B L E—— ! ”igzsssazasuaszi -§ 55 | e [ttt | 5 || e | e TR || e | e | 7| SELT || |
solidaridad
1 cc 4664904 POTOSI GUAMPE JULIO 59| 0 N ] 25-14 1.570.000 251.200 0 0 0 L EPS037 1.570.000 196.300 144 1.570.000 | 3 38.300 o o 0 o 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




