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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAVIER OCTAVIO PACHECO CASTELLANOS
No. Identificacién: CC8643677
Direccién: CARRERA 22 N 24 134
Telefono: 1111111
Correo: javipaca78@hotmail.com
Ciudad: SABANALARGA
Nimero de Planilla: 8373048459
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JAVIER OCTAVIO PACHECO NU de Emplead
Nombre Aportante CASTELLANOS umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC8643677 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Namero de planilla 8373048459 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-06 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 78968523 Total Pagado 495000
Banco 1023 Total Intereses de Mora
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 39000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 256000 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 8643677
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER OCTAVIO PACHECO CASTELLANOS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 39000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
JAVIER OCTAVIO PACHECO P . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 8643677 CARRERA 22 N 24 134 1111111 Jjavipaca78@hotmail.com 8373048459 06/12/2023 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTELLANOS PARAEE&?{;—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
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA S| 2023-11 2023-11 N 28/12/2023 73582293 $141.600
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 56.700 0 0 0 8 500 0 57.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 72.600 0 0 0 0 8 600 0 73.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.100 11.100 8 100 11.200 111 11.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 56.700 57.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 72.600 73.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 140.400 141.600

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 (DIAMES/ARNO)
JAVIER OCTAVIO PACHECO P . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 8643677 CARRERA 22 N 24 134 1111111 Jjavipaca78@hotmail.com 8373048459 06/12/2023 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTELLANOS PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA S| 2023-11 2023-11 N 28/12/2023 73582293 $141.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad H
© o
1 [cc| se43677 | PAcHECO cASTELLANOS JAVIER OCTAVIO | 59| 0 N 25-14 | 2.053.400 | 328600 [) [} [} [} EPS037 | 2.053.400 | 256.700 [ 14-23 | 2.053400 [ 3 | 50100 [) [) [} [} [) [} o

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




