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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1070970708 RUDY ANDREALAGOS CELY | Cale3ABSIER933La | gu40880 | andrealagos1807@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEADOS | upC
_.>w>mm.m»wmm 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 | - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 202400 2024-07 ; 08/08/2024 76849827 $779.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 335.000 0 0 0 3 800 0 335.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ok Obligatoria Afiliado Aportante s Dies Mora |  ¢otizacion FSP TotalaPager | ,fikedos
230301 Porvenir 800224808-8 428.800 0 0 0 0 3 1.000 0 429.800 1
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 Cotizacion Mora Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.000 14.000 3 100 14.100 140 14.100 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 335.000 335.800
[) | 3 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 428.800 429.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.000 14.100
) | 3 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| I | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 777.800 779.700

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 (DIAMES/ARO)
Calle 3AEste #9 33 La EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS urc
cc 1070970708 RUDY ANDREA LAGOS CELY 8440889 andrealagos 1807 @gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
Aboleda _.>x>m_wro%wmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA A )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 202407 202407 | 06/08/2024 | 78848627 STHAT00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de H m — . H céa. Voluntari | Voluntario nﬂ”.. Fondo Icotizacién 1|  Cod. M Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | | gantificacion Apeliidos y Nombres m w mwummmmmmwnuummmm g w AFp | 1BCAFP |Cotizacian | G, | ‘aportante | - de potienaide| cor e | MCEPY [wicunc] anc [ WSAM m Cotizacién | “cog | 1BCCCF | "Gop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
8
1 [ cc | 1070970708 LAGOS CELY RUDY ANDREA 5ol 0 N 230301 | 2.680.000 | 428.800 3 0 0 0 €PS017 | 2680000 | 335000 | 14-23 | 2680000 | 1 | 14.000 0 0 0 3 0 0

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




