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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

tro NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO PLANILLA—|FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AÑO)

cc 1090603811 IVAN DARIO RINCON LOZANO|CARRERA730 4025|¿207570764|ivaio12oGhotmail.com EXONERADO PAGO tipo|FecHAPAGO|Número|ENPLEaDoS||ecO Y PLANILLA|(DIA/MES/AÑO)|PLANILLA 1 o

PRESENTACIÓN|APORTANTE SUCURSAL cónico DEPARTAMENTO, CIUDAD / MUNICIPIO A TOTAL A PAGAR

ONICA. ie iicnda GOTO EOODTARE: Sl 2024-12 2024-12 1 A $402,200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria|UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ed Valor Mora|Totala Pagar|No. Afiliados
flor UPC

No. Autorización Valor No, Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 162,500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización Aporte Voluntario|Aporta Voluntario|Aporte FSP=|Aporte FSP = Valor Mora|Valor Mora No.Código AFP Nombre NIT ollgatora reta Días Mora|VS e Totola Pagar—|apodos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 000229739-0 208.000 0 0 9

;
o 0 0 208,000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombro NT Cotización Incapacidados Aportes Otros|ValorNato|Dias|VatorMora|Subtotal|No.Radicado|VolorSaldoa|Fondo|Totala Pagar|No. Afiliados

Obligatoria.|No, Autorización|—Valor Sistemas|Cotización|Mora|Cotización|Cotización|Saldo a Favor|—Favor|Solidaridad

14-4 Vida Colpatía S.A, go0oo21e3-9|31.700 31.700 o 0 31.700 317 31.700 4

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre ir Valor Aporte|Dias Mora|valorMora Aporte|Totala Pagar|No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras—|Valor antes do IGE, LIMA,Días Mora Valor Mora Aporto|—Totala Pagar—|No. Afiliados Tipo Administradora e eN Total a Pagar

SENA Salud 1 162.500 162.500

0 Pensión 1 206.000 208.000

IcBF Riesgos Laborales 1 31,700 31.700.

0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

IC3F o 0 0
MEN MEN 0 0 o

SENA o 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

rro NÚMERO. NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO PLANILLA. O CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES

cc 1030803811 IVAN DARIO RINCON LOZANO|CARRERA 7904025|2202570764|ivanng126Ghormal.com EXONERADO PAGO TIPO|FECHAPAGO|Número|Primaoos|uesun rre PLANILLA|(DIA/MES/AÑO)|PLANILLA 7 a

OIDO|ASORAAITE A CÓDIGO|DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR

ÚNICA | Indeponcionto BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ D.C. Si 205 2te ! 10/12/2024|82608418 $402.20

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES

Fondo Fondo.0 o PA Apellidos y Nombres j pr toc Apr [casación|¿aso|apra|Po [oonionaldo|coó.ers mcees [otcacón] cod a LX llar28Poeraindlorl[lo—028)[errvotadas|"ubsintonc

Y] 00|rose maNcoNLozanoWaN Daño [so]|[un 30201[1.3000|zoo|o 0 o o|ersoos [100000|162500|142 [130000|3|20700 a o o foo

Este documento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información


