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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 45 72516 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015424740 LAURA STEPHANIA VELANDIA INTERIOR 1 7020535 lauravelandiaf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
ALY e A PARA;I?&I%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-02 2019-02 08/02/2019 32042285 $847.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 365.000 0 0 0 0 0 0 365.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CoClgolAREy Rowbie ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pfijiagos
230301 Porvenir 800224808-8 467.200 0 0 0 0 0 0 467.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.300 15.300 0 0 15.300 153 15.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, - . 141 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 365.000 365.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 467.200 467.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.300
) [ 0 [ [) [ 0 [ [) CCF [) 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 847.500 847.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 45 #4516 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015424740 LAURA STEPHANIA VELANDIA \NTERIOR 1 7020535 | lauravelandiaf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ uPc
ALY e A PARA;E'SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTRCION P OR AT SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-02 2019-02 08/02/2019 32942285 $847.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z o

HBHHE 8| coa Voluntari | Voluntari e Fondo [Cotizacién /|  Cod. g Codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport

) b HEHHHARAA AR AN A o | Voluntari | Voluntario | pensiona ; otizacion /[  Cod. 5n | Codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Tipo [ gentificacion Arelicesviontine 212 (512|212 E1R1R|°1R|2) (2| 8|5 5[ (8] 2 |E| are | 'BCAFP [Cotizacion | o Afiiiado | Aportante de pensionalde | C6d-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amL [ 'BCARL [ & | Cotizacién) “gop™ | IBCCCF | “Gop™ | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ mMeN
A HE £ solidaridad £
3] © o

1 | cc | 1015424740 VELANDIA FEO LAURA STEPHANIA |59 | 0 N 230301 | 2.920.000 | 467.200 0 [ [ 0 EPS008 | 2920000 | 365.000 | 14-11 [ 2920000 | 1 | 15300 0 0 3 [ 0 [ [

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




