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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CRA 81 B 6C-62 CASA EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 19498203 RODRIGO GONZALEZ ANDRADE 4486853 INGROCA9@HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
@ PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A MES ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1| 2018 1 2018 ! 02/01/2018 24348926 $465.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora TR
CodigolARR fembre B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (e Cotizacion FSP TotallalPagar NoyAtiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
POSITIVA
1423 | COMPANIA | “geoo11153.6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
SEGUROS
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valpf);o"rﬂ[‘:a Total a Pagar No. Afiliados
Compensar
Caja de
CCF24 Compensacion 860066942-7 30.000 0 0 30.000 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 | 0 | 0 0 | 0 Pension 1 240.000 240.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
0 [ o [ 0 0 [ o ccF 1 30.000 30.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 465.400 465.400

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 PERIODO COTIZACION
cc 19498203 RODRIGO GONZALEZ ANDRADE | CRABLBEC-62CASA | 456853 | INGROCAI@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO AT
PARAgEﬁfS—ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE - MES | ARO | MES ARO
PRESOITACION P A S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1 ] 2018 L 2018 ! 02/01/2018 24348926 $465.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
=
HE Holclululale]s] s ololels] . 18] coa et |tz || gy Hondo cod Icotizacion /| Cod =2 Ccodigo Aporte | 1BC otr Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ TiD0 | yemttice ion Apellidos y Nombres Iz £l2|B|B12)5|%|2[2[3||5|5)%]8] 2 |E| A | rBCARP |cotizacion  SRGEEGS [ Aporcante | T*de pensional de | ‘gps [ IBCEPS Valor UPC | ARL | 'BCARL ng:go Cotizacion | “¢ed” [ 1BCCCF | MGEE | iCicaies | ‘Sena | icar | ‘Esap | “Men
38 & & solidaridad
g
1 cc 19498203 GONZALEZ QNDRADE RODRIGO 59| 0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 ] 0 ] 0
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