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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901222449-4 MACROVIL SAS CALLE25#68B471- |  g356841 gerenciamacrovil@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202002 2020-01 E 12/03/2020 41296571 $52.600
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 3.600 0 0 0 29 100 0 3.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.600 0 0 0 29 100 0 3.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 28.200 0 0 0 0 29 600 0 28.800 2
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.400 12.400 29 300 12.700 124 12.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.600 29 100 3.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 7.200 7.400
) [) [ 0 0 [ 0 Pension 1 28.200 28.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.400 12.700
0 [) [ 0 0 [ 0 ccF 1 3.600 3.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 5 51.400 52.600

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 (DIA/MES/ANO)
NI 901222449-4 MACROVIL SAS CALLE 25;0‘358 B471- 1 6366841 gerenciamacrovil@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-02 2020-01 E 12/03/2020 41296571 $52.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2le £ é X X . Fondo Fondo . . E': -
o Lol el e o] o | vmonem [covamon | ot | votomars | eoncions |owiond | con ees | mcers Fosti| St | mcam | § | coveaion i | mocor | A | jecores | npste | pare | npsr | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 1013658935 DIMATE PEREZ JAROL DAVID 1110 S|x|x 230301 87.781 14.100 0 0 0 0 EPS017 87.781 3.600 14-11 87.781 5 6.200 CCF24 87.781 1.800 0 0 0 0 0
2 cc 79700228 OCHOA SANCHEZ VICTOR HUGO 1|0 SIx|x 230301 87.781 14.100 0 0 0 0 EPS002 87.781 3.600 14-11 87.781 5 6.200 CCF24 87.781 1.800 0 0 0 0 0
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