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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1006107968 JUAN CAMILO OCAMPO URBANO cra 35 #12a 104 3136033746 J“anca’""""can’"‘:‘;"n‘]‘ma”o@gma EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
: PARA;LSI_%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-06 2024-06 | 02/08/2024 83740555 $402.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Couidelenly Nemlie by Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ MO@ | e itizacion FsP fictalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizaci6n Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ARL POSITIVA 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . L 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 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
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 3 402.200 402.200

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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1006107968 JUAN CAMILO OCAMPO URBANO cra 35 #12a 104 J“ancam"mcﬁm‘;";ma""@gma EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
- PARAQ\SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AN cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-06 2024-06 | 02/08/2024 83740555 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o o|e 4 H 3 . Fondo) Fondo " % .
o Apelidos y Rombres HEHBH R EHEEEE EEEHEE EEE couzacion | iR PTG | pensionalde | cod.ees | mceps |QUEEY) GR- | ecam | 5| cotzaon| CG | mccor | B | RERER | I | G | B
8 d|2|d 8 solidaridad | SUPsIStencia ]
o 5
1 OCAMPO URBANO JUAN CAMILO 230201 208.000 0 0 EPS012 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0
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