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DATOS DEL APORTANTE
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DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1049602118 | JUAN MANUEL PEREZFONSECA | CALLETZNO1048 | g770:775 abogjmperez@gmail.com EXONERADQ PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS S5
v>n>3mn..v-_.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOYACA SOGAMOSO NO 2024-03 2024-03 1 11/04/2024 76297738 $1.570.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adici: idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 650.000 0 0 0 7 3.500 0 653.900 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacidn Aporte Vol Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Ao Ap S St : ; DiasMora | S0° o0 e Total a Pagar oA
230301 Porvenir © 800224808-8 832.000 0 0 26.000  26.000 7 5.000 400 " 889.400 24
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 - 27.200 27.200 7 1200 27.400 272 27.400 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre ; _ NIT _ Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afitiados
L = * L.
TOTALES PARAEISCALES g . TOTALES POR SUBSISTEMA |
B L - Y i L
NEE 2] wadest sk : S ST 5L No: Administradoras' | Valor antes de IGE, LMA; |- ~*7- .~ ~
&> =Nalor Aporte — Dias Mora <Lo.ﬂ-.»..u.ﬂ Aporte Total 2 Pagar 2.0 Afiliados .| 5 1ot Tipo Administradora ey IRP'y Mora : .Hon...q aPagar
SENA : Salud 1 §50.000 653.800
) [) ] o I [ ] [) Pension 1 884.000 889.400
ICBF Riesgos Laborales 1 27.200 27.400
o o | [ [ o [ [ CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP [ 0 0
] | [ ICBF 0 9 [)
MEN MEN 0 ] 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.561.200 1.570.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARO)
CALLE 12 No 10 48 i ) EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uec
ce 1049602118 | JUAN MANUEL PEREZ FONSECA 87701773 abogimperez@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
OFICINAR13 v>§wm_.n_.._»urmm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES )TAL A PAGAR
o Aoy ety coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO TO
UNICA | — indesendiente BOYACA SOGAMOSO o 2024-03 2024-03 1 110412024 76297738 $1.570.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
=] o |zl3ls i Fondo) Foado m
| No.de 212 5 el n]e sllzlullelels] 2 18] cea Voluntari | Voluntaric | pensional Cotizacién!| Cod. = Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Agorte
Na. | Tip0 | enuiticacion Aesidesvitiombres mmmmmmumumm ummwunwum AFp | [BCAFP | Cotizackn | o pfiiado | Aportante %E?.ES-_E Cod.EPS | IBCEPS Ivaorupe | aRL | 'BCARL | ¢ | Cotmackn| eep | IBCCCE | Teer | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | MeN
3 < g
1 cc 1049602118 PEREZ FONSECA JUAN MANUEL 59| 0 —z _ 230301 § 5.200.000 832.000 ] 0 26.000 26.000 EPS027 5.200.000 650.000 14-23 5.200.000 1 27.200 o o o o [} o 0
e Snl oL T LR L e PRI 5
zste de to stz clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacidn




