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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)
NI 900586243-2 | DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS | DIAG. 42A No. 21-20 | 3223220496 |isegraficospublicidad@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. SI 2023-11 2023-10 E 27/11/2023 8359985623 $294.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 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 Moe Cotizacion FSP el @ PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.000 0 0 48.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora - Asg)grlls;(rjaac;oras VEr a?ée;;aﬁ:' Ly Total a Pagar
Salud 1 48.000 48.000
Pensién 1 192.000 192.000
Riesgos Laborales 1 6.300 6.300

CCF 1 48.000 48.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 294.300 294.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) N — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9005862432 | DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS | DIAG. 42A No. 21-20 | 3223220496 |fisegraficospublicidad@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECITE 6N AP SUMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA . BOGOTAD G BOGOTA D.C. 5 2023-11 2023-10 E 271112023 | 8359985623 $294.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| o |5l8|5 z gondo) Fondo i
n 8 . HEBEEHERPEEEEEER 2 |8| cod. 6 Voluntari | Voluntario | pensional 6 Cotizacion /| C6d. = o | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | gentificacion Apellidos y Nombres A EHHHEEEEEE d 2|8 App | 'BCAFP [Cotizacion | iado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS M 710Rpc | ARL BEARL || g ||| “egs || Pees? CCF |parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP MEN
8|2 |d)2|& g solidaridad [ SuPsistencia ¢
8 8 i
1| cc| 79619824 VALLEJO BURGOS JOAQUIN OSWALDO [ 1 | 0 s 230301 | 1.200.000 | 192.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.200.000 | 48.000 14-23 | 1.200.000 | 1 6300 | CCF24 | 1.200.000 | 48.000 0 0 0 0 0

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



mailto:disegraficospublicidad@gmail.co

