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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR | oA B A RECEIADIA CANTIDAD
Calle 13 #28 - 65 ASOCIADA (DIAJMESIARO)
cc 1098857514 EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE | Gironela Tarre 2 Apto 14 | 3197013430 |  edwinjovanny23@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS ok
s v>m>mw_.m_>m.mm e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA. PR SANTANDER GRON a0 2024-02 2024-02 1 0510372024 75124450 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
’ Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autarizacidn Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-86 162.500 Q Q 1] [0 0 0 162.500 1
\
\
TOTALES PENSION y 3
A Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - T Valor Mora Valor Mora No.
Codigolate Hombee bl Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DSMOR | Copiacian FSP TotalaPagar | afjiados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800222739-0 208.000 0 0 a 0 0 | 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Codigo ARL Nombre NIT C idad, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor
1423 Positiva Seguros 860011153-5 i ; 6800 0 0 8800 68 £.800 i
TOTALES CAJAS ;
Codigo CCF — & Nombre — NIT ~ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No rh“n_ﬁﬂm:am 5_2mﬂ__“ﬂﬂw%mm. LMA. | Total 2 Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 I 0 [ 0 ] 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 o [ 0 i 0 I : coF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 | 1caF [) 0 0
MEN MEN 0 4 0
— _ _ SENA o 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd 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
Cale 13 #28 - 65 ASOCIADA [DIA'MESIARO)
alle ¥ -
ce 1098657514 EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE | Giramela Torra 2 Apto 11 | 3197013430 | - edwinjovanny2a@gmail com EXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS Hee
i vbm>m.m_.n%n__.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION S ORTARTE oAl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ohia T SANTANGED RN Sl 2024-02 202402 | 05/03/2024 75124450 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] o2 i, * s Fomdo. Fonda w
=1 2121313 ol Y aix - S Cod. -~ il | Voluntario i - Cod. % 5
o free e, P B & el ¢ B | e st o | o i conors fcers ISR S| e | fcomtn 28| mocor | T (NS | ||
L - - £-3 solidaridad 3 -
S -4 3
1 | cc | 1098657514 PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY 59| 0 N 230201 | 1.300.000 | 208.000 ] a o o EPS00S 1.300.000 | 162500 1423 1.300000 | 1 6.800 o Q a L] L] 0 Q
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