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TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

DATOS DEI. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD ASOCIADA lDI*JME$/AÑOI 

PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

CC 1102360144 ZAINA GISELLA SIERRA Calle 23 85a 16 4562530 ZAIRAGISELLA11@GMAIL.CO EXONERADO PAGO GONZALEZ M PARAFISCALES Y SALUD (RI0DO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 
JPLANILLA (DINMES!AÑO) PLANILLA 1 0 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS UPC 

2024-11 2024-11 1 12/12/2024 82131845 5377.800 NICA 1 Indeoendienle BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

TOTALES SALUD 
Código EPS Nombro - NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incapacdados Licencia Maternidad Olas Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados 

Valor Mora UPC 
No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización 

EPSO17 Farnsanar EPS 830003564-7 16Z530 0 0 0 200 0 162.700 1 

TOTALES PENSIÓN 
Código AFP Nombro NIT Cotización Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte PSP. Aporte FSP - Días Mora Valor Mora Valor Mora Total a Pagar  ar No. 

Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotización FSP Afiliados 
230201 Proteccon (ING + Proteccior) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 
Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades - Aportes Otros - Valor Noto Días Valor Mora Subtotal - No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad 
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.803 - 1 100 6.900 68 6.900 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA TOTALES PARAFISCALES 

Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA, Total a Pagar Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Reportadas IRP y Mora 
Salud 1 162.500 162.700 SENA 

0 1 1 0 o lo Pensión 1 208.000 208.200 
Riesgos Laborales 1 6.800 6.900 ICBF 

o - 1 j o l o O CCF O O O 
ESAP O O O ESAP 

1 1 1 1 ICBF O O o 
MEN MEN O O O 

1 1 SENA O O O 
TOTALES 3 377.300 377.800 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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ETALLE POR COTIZANTE 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

ZAIRA GISELLA SIERRA CC 1102360144 Calle 23 85a 16 4562530 7AIRAGISELLA1 1 @GMAII.COEXONERADO PAGO 
GONZALEZ M PARAFISCALES Y 

SALUD FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 
ÚNICA 1 - IndeDencEenle BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA 
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD ASOCIADA (DIAJMESIAÑO) 

TIPO FECHA PAGO N(IMERO EMPLEADOS UPC 
PLANILLA (OlA/MES/AÑO) PLANILLA 1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 
2024-1' 2024-" 1 7.12/2024 82131845 531/.800 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

: OC FP c e IlPIERI VP;1 Cód y C lec ARL 0 61, Cd1 CC dl AP ' EN 

CC 102360144 - SIERRA GONZAtEZ SAIRAGISELLA 59 0 Si 230201 1.300.000 200.000 0 1 -- 0 O EPSOI? 1.300.000 165500 14-25 1.300.000 1 6.000 0 ' 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 


