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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AR A e ASOEA CANTIDAD
- - — - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9005862432 | DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS| DIAG. 42A No. 21-20 | 3223220496 | disegraficospublicidad@gmalleq)  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO [ NUMERO [ EVPEADOS ore
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PR AT P e SR EEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
ONICA B — menos ce 2009 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ) 2023-12 2023-11 E 18/12/2023 | 8369998562 $294.30C
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
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 Cotizacién
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 - c Valor Mora Valor Mora _NO-
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pfas Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién | Cotizacién | 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
Cédigo 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 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 48.000 48.000
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
I | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I I 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 G D o D
- - — - ASOCIADA (DIAMESANO)
NI 900586243-2 | DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS| DIAG. 42A No. 21-20 | 3223220496 | disegraficospublicidad@gmail.cq EXONERAPORAC TIPO | FECHAPAGO [ NUMERO [ SMPEADOS upe
SALUD PLANILLA| (DIA/MES/ANO | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — monos & 200 d BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 202312 2023-11 E 18/12/2023 | 8369998562 $294.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] 3 s
. b P H % HEEEPPEPEERY Ak céd. | me arp | cotizacion | Voluntari | voluntario per::\gﬁa\ pencans de | coaeps | mc eps [Cotizacion /| coa. | oo amt H Cotizacion | €64190 | gc ccor | Aporte | BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0- | PO | \yentificacion BRI 7 IS HEIHELEELELE 9 Elgl are o Afilado | Aportante e o valor UPC |  ARL & | Cotizacion | “cop CCF | parafiscales | Sena | IcBF ESAP MEN
© NEE g solidaridag | SUPs'stencia 8
[
1 | cc| 79619824 VALLEJO BURGOS JOAQUIN OSWALDO | 1 | o s 230301 | 1200000 | 192000 0 0 0 0 EPso08 | 1200000 | 48000 | 1423 | 1200000 | 1 | 6300 | ccraa| 1200000 | 48000 0 0 0 0 0
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