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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)
cc 91181267 RODOLFO BARBOSA BARBOSA | v calle 3#70 - 83 5176297 b”gada”a%"’::'a‘fc";’:be"’s“da EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
gmail. PARA;LSS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I  Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 2024-09 30/09/2024 80596766 §427.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢y cién FSP TotalaPagar | pijados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - A - 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 1 162.500 162.500
) [ ) [ 0 [ 0 | ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.100 427.100
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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)
brigadanacionaldebomberosltda EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 91181267 RODOLFO BARBOSA BARBOSA | avcalle 3#70 - 83 5176297 ) TIPO FECHA PAGO | NUMERO
@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

T T R et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202409 2024-09 30/09/2024 80596766 $427.100

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BARNHEE - Fondo Fondo H
) No. de ) HEEHHAANAANAN AN iracion | Voluntari | Voluntario | pensional 7 . lcotizacion | cod. & | Corizacion | Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 Tipo [ gentificacion Apsiiccsyiiombes 125l 512[2[2]=[2]%|2|2)|2[8|5]3[3]2] B |E| arp | 'BEAFP |Cotizacién | g afiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS [ IBCEPS [y 1o ypc | aRL | 'BCARL | g |Cotizacién | “eep™  1BCCCF  “Gop™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP | MEN
S| @ |dlgla z solidaridad | Subsistencia H
o o
1 [ec] ortsrzer BARBOSA BARBOSA RODOLFO s57] o N 230301 | 1.300.000 | 208,000 3 0 0 0 EPS002 | 1.000.000 | 162500 | 14-11 | 1.300.000 | 4 | s6.600 0 0 [ 0 o 0 0

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




