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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECC1ON TEL^FONOT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCanajimenezg20@gmail.comCC 44192306 ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ CALLE 16 No. 14-55 1234567
0

PERIODO SALUO PERIODO PENSKWESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

02/09/2024 79573397 $560,5002024-08 2024-08atlAnticoOnica I - Indepondiente SABANALARGA NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO
UPC Adlclonal I Incapacldades Llcencla Matomldad Dias Mora Total a Pagar No. AfllladosCddlgo EPS Nombro NIT Collzacldn Obllgatoria

Valor Mora

No. Autorizaclon No. Autorlzacidn Valor CotizacldnValor

800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 250.000EPSOOS Sanitas EPS 0

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarCddlgo AFP N ombre NIT

800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000230301 Porvanir

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotizaclon Dias Valor Mora No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AFilladosCddlgo ARL Nombre NIT Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Subtotal

No. Autorlzacidn Cobzacidn Mora Cotlzacldn Cotizaclon Saldo a Favor Favor SolldarldadObligatoria Valor Sistemas

10.500800226175-3 10.500 10.500 0 0 10.500 10514-25 Riesgos prof Colmena

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosCddlgo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Tlpo Administradora Total a PagarDias Mora Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Valor Mora Aporte

Salud 250.000 250.000SENA

I I Pensldn 320.000 320 0000 0 0 0 0

10 500Riesgos Laborales 10 500ICBF

00 CCF 0 00 0 0 0

ESAP 0 00ESAP

I T 0 0 0ICBF
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

580.500 560.500TOTALES 3

Este docurnento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO TELtFONODIRECCk>NTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPC
CC 44192306 ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ CALLE 16 No. 14 - 55 1234567 anajimenezg20@gmail.com

0

PERIODO SALUO PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPK)

02/09/2024 79573397 $580,5002024-08 2024-08UNICA ATLANTICOI - Independlenle SABANALARGA NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE INFORMACI6N NOVE DADES PENSkJN RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCAL ESSALUD

2 I 5 $ C6d EPS IB C EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCF4o. Tlpo Apaliidos y Nombt•• IBC AFP ColIxBcidn

I
CC 44192306 JIMENEZ GOMEZ ANA JULIA 59 0 N 230301 2.000.000 320 000 0 EPS005 2.000 000 250.000 14-25 2 000 000 10 500 0 0 0 00

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