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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)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITADURAN | CALLE125 71 S 61 1 3079068 misael1233@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F*Rﬁ;ffjéfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 202307 | 21/07/2023 63430055 $564.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 188.200 0 0 0 0 0 0 188.200 1
TOTALES PENSION
ST Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ATE Nombre 2 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DlasMora | o izacién FSP Totel & Fager Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.900 0 0 0 0 0 0 240.900 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 104.800 104.800 0 0 104.800 1.048 104.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.200 0 0 30.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] . : e 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 1 188.200 188.200
0 0 0 0 0 Pension 1 240.900 240.900
ICBF Riesgos Laborales 1 104.800 104.800
0 0 0 0 0 CCF 1 30.200 30.200
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 564.100 9564.100
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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)
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITADURAN | CALLE125 71 S 61 1 3079068 misael1233@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F“Rﬁ;fﬁf[:-'fs" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S EUT e o APCET AN Sl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 202307 | 21/07/2023 63430055 $564.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de Elg i E ﬁ ] o - % Cod Voluntari | Voluntario p-::sr::nnal S0 [Cotizacion /| Cod % Caodigo Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
: - . - = wiw|e |ajo w [ 3 4 | : - ' : - : x : -
No. [TiPe | |gentificacion HIGCO0R 3 HOREiN s AELHHE HHEHEEHEEEHEHEBHE E Arp | IBCAFP |Cotizacion | ; afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS fvaiorupc| arL | 'BCARL | & |Cotizacion| “geop | IBCCCF | "cop | parafiscales| SENA | icBF | ESAP | MEN
o d)2|d lidaridad z
E i 50 -
1 CcC 4207582 ANGARITA DURAN JOSE MISAEL 571 0 M 25-14 1.505.280 240.900 0 0 0 ] EPS008 1.505.280 188.200 14-11 1.505.280 5 104 800 CCF24 | 1.505.280 30.200 0 0 0 0 0
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