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P
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
r— ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 41825874 Blanca Ligia lzquisrde Calle 42 SUR G455 | 318s44pspy | UMiagustinianav.pama@gmai.eo | EXONERADOPAGO TPO FECHAPAGO | NUMERo | CMPLEADOS [ URC
L PARAFISCALES ¥ FLAMILLA | (DIAMES/ANG) | FLANILLA 1 | 0
FORMA . 1 ASF NOMRRFE - - - PERIODD SALUD PERIODO PEMSIGNES TOTAL A FAGAR
tptithetg il Sy CODIGO DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO
UNICA | — Independients CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-01 202308 ! ez R by
TOTALES POR SUEBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional [ i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS S00251440-8 145.000 0 ] o o o o 145.000 1
TUIALES PENSION
5 Cotizacion Aporte Voluntano | Aporte Voluntano Aporte F5F - Aporte FSF - & valor Mora valor Mora
Coubga AEE Mlkirrinr hoty: Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo cian FSP ot Ragas
2514 Colpensiones 000336004-7 185.600 0 ] 1] 0 ] ] 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado  Walor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacidn | Cotizacion | Saldo a Fawvor Favor Solidaridad
1311 AHL SUHA LS -0 T 28 A u u FrE ) P 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ‘ MNombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte [Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar MNo. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A;“pt‘::;:‘“s te E'IRP“ 5:;::;’:' L5 Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
o [ o [ o [ o [ o Pensién 1 185,600 185,500
ICBF Rissgos Laborales 1 28.300 28,300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcF 0 0 0
EsAP EsAP o o o
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SEMA o o o
TOTALES 3 356,900 352,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FrR e e CANTIDAD
AZOCIADA (DLAMERARD)
- . ™ - 1 o | uniagustinianav pama@gmail.co EXONERADO PAGO EMPLEADO? WPC
cc 41825874 Elancs Ligia lzquiero Calle 42 SURGd 55 | 3186440503 | W TIPO FECHAPAGO | NUMERO
o FARA-;EEUAE"-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PEMEIONED
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independients CUNDINAMARCA SOACHA Sl 202301 2023-01 ! 100272023 G400227 3356.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENEION BALUD RIE3GO LABORALES oCF PARAFIZCALES
=|:(8 E i g s Fondo ] %
o [Tpo | | Moo Apeliidos ¥ Nombees: B EIE|E Ees(elnpla|ke 5|0 d(8]5)0 (8] G | mcare |cotoon | Yoltwan | Voo | pensensl | pensicnai g | conrs | BoErE [raraes | G | ®oaRL | 3 | commoen |S379° | mooce | MBI | BCoWen | ARem | Apere | Apate
ent alen 5 w8 5 E = e = E L porian mnn:nnm subsistenala i pai
£ i 4
1 oo S1753245 BLANCA LLICIA FINZON PIZON 57|o N 25-14 1.450.000 185.600 ] a a o EFSDOS 1.460.000 445.000 1311 1.150000 3 23.300 o o o a o a






