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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 901783386-5 UNION TEMPORAL MALLA VIAL CLL 1&';‘ :éégmo 3112029206 saulrinconvi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2024-07 2024-06 E 23/07/2024 78748177 $915.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 59.000 0 0 0 4 200 0 59.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 29.500 0 0 0 4 100 0 29.600 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 29.500 0 0 0 4 100 0 29.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 235.800 0 0 0 0 4 800 0 236.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 235.800 0 0 0 0 4 800 0 236.600 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 205.200 205.200 4 700 205.900 2.052 205.900 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 118.000 4 400 118.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 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 3 118.000 118.400
0 4 [ 0 0 [ ) Pension 2 471.600 473.200
ICBF Riesgos Laborales 1 205.200 205.900
0 4 | 0 0 | 0 CCF 1 118.000 118.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 912.800 915.900

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/ARO)
NI 901783386-5 UNION TEMP?EZ’;L MALLA VIAL CLL {?,’;‘ :é‘égE‘so 3112029206 saulrinconvi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2024-07 2024-06 E 23/07/2024 78748177 $915.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f HEHHEEEHEHEBEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
8 8 é
1 cc 1090498037 CARVAJALINO ALVARADO EDIN ARLEY 1 S X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF36 736.667 29.500 0 0 0 0 0
2 cc 1093794517 DIAZ ROLON BETZAIDA 1]0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF36 736.667 29.500 0 0 0 0 0
3 cc 79470885 LOZANO HERNANDEZ KELVIN ALBERTO 1|0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF36 736.667 29.500 0 0 0 0 0
4 cc 88270321 CARVAJALINO RUEDA MANUEL VICENTE 10 S X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS041 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF36 736.667 29.500 0 0 [ 0 0

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




