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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DG 47515 26 29 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 17317194-4 HERRERZ LOZADA JOSE BARRIO EL 6821756 | herreraingenieros@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
B PARA;E&?[;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 VETA VILLAVICENGIO si 202001 2019-12 E 27/12/2019 | 8339652551 $342.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 22.100 0 0 0 0 0 0 22.100 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 22.100 0 0 0 0 0 0 22.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 88.400 0 0 0 0 0 0 88.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 88.400 0 0 0 0 0 0 88.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 77.000 77.000 0 0 77.000 770 77.000 2
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 44.200 0 0 44.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AgmiSi s geioaniesjcelCERMAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 44,200 44.200
) 0 [ 0 [ ) [ 0 Pension 2 176.800 176.800
ICBF Riesgos Laborales 1 77.000 77.000
0 0 [ ) [ 0 [ [) ccF 1 44.200 44.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 342.200 342.200

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
CDG 47 BIS 26 29 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 17317194-4 HERRE;SRL&ZQEOA JOsE BARRIO EL 6821756 | herreraingenieros@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
B PARA;E&?[;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 2000 VETA VILLAVICENGIO S 2020-01 2019-12 E 27/12/2019 8339652551 $342.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . % -
T Lol 2 (2] e | roener (oo | Sttt | e | P05 Josninalae | con-ees | woees Fougien| Gt | monmn | £ fcmon| et | ocor | A | B | | e | e | i
s b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 1121845035 ORTEGA ENCISO ROSBELT MC 1110 S|x|x 230201 552.078 88.400 0 0 0 EPS002 552.078 22.100 14-11 552.078 5 38.500 CCF34 552.078 22.100 0 0 0 0 0
2 cc 80008738 GRANADOS ORTEGA JOSEQ RAFAEL 1|0 SIx|x 230301 552.078 88.400 0 0 0 EPS044 552.078 22.100 14-11 552.078 5 38.500 CCF34 552.078 22.100 0 0 0 0 0

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




