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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 20590716 SONIA YOLANDA BELTRAN CALLE 5N 3-50 0000000 belcar1477@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAROS | UPC
PARA&SL%AD'—ES 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 |~ Independiente CUNDINAMARCA GAMA SI 2023-11 2023-11 I 20/11/2023 72545581 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; 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 1 145.000 145.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 0 | 0 | | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700
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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 20590716 SONIA YOLANDA BELTRAN CALLE 5 N 3-50 0000000 belcar1477@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ry
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independients CUNDINAMARCA GAMA S 2023-11 2023-11 | 20/11/2023 72545581 $336.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2| o8 2 2 é Fondo Fondo )
) : ' HEHHEHEEPEEEREER 2 (8] cod. sn | Voluntari | voluntario | pensional 5 lcotizacion /|  céd 4 .n | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \gentificacion Pl sy Nemlies HEHNHEEEELE d ElE| arP IBCAFP | Cotizacion | "\filiado | Aportante de :i';ss'losr“:‘r“:; COd-EPS | IBCEPS N olorUPC | ARL ST || 8 || Ctm| S || [HeE? CCF |parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP MEN
38 il sl & g solidaridad g
© o
1| cc| 20500716 BELTRAN BELTRAN SONIA YOLANDA ~ [59 | 0 N 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 o 0 0 EPS005 | 1.160.000 [ 145000 | 14-23 | 1.160.000 | 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20590716 SONIA YOLANDA BELTRAN CALLE 5 N 3-50 0000000 belcar1477@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARASF/LSLCU/B'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GAMA S| 2023-10 2023-10 | 25/10/2023 71889867 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 I \alor Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 6.100 6100 Q Q 6100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G q 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 1 145.000 145.000
0 0 I 0 I 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 0 I 0 I 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 o] 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20590716 SONIA YOLANDA BELTRAN CALLE 5 N 3-50 0000000 belcar1477@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ry
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independients CUNDINAMARCA GAMA S 2023-10 2023-10 | 25/10/2023 71889867 $336.700

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
A B é Fondo Fondo )
, ) ) HEHEHEDEPPEPERER 2 18] cod. on | Voluntari | voluntario | pensional ; ICotizacion /| céd & | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \yentificacion Apellidos y Nombres HHEFHEEEEEE | EE| arp IBCAFP | Cotizacin | yiiado | Aportante de :i?;',o;“:,“:,ea COd-EPS | IBCEPS [\ riorupc | ARL | 'BCARL | g fCotizacion | “oep” | IBCCCE | “co” | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 35| & g solidaridad H
© [}
1 cc 20590716 BELTRAN BELTRAN SONIA YOLANDA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0
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