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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
—— == 20140402 325414855
34329074 SHIRLEY MERA PALECHOR calle 8c #87056 ileom EXONERADO PAGO DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
3 g — PARAFISCALES Y S0 SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ARG) | PLANILLA TATALAPAGAR
SALUD
FORMA, CLASE NOMBRE MES | ARO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BCGOTA D.C NO 4 | :Rot8 4 2078 25576354 267400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005S Sanitas EPS 800251440-6 115.000 0 0 0 0 9 0 115.000 1
TOTALES PENSION
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Apaorte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Bidigo AP Nombre ey Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | DiasSMera | coiracion FSP TotalaPagar | pgiados
25-14 Colpensiones . 900336004-7 147.200 c 0 1] 0 0 0 147.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria- | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién | Mora—| -Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad ex
14-23 Positiva Seguros B860011153-6 4.900 4,900 [} 0 4.900 49 4.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES Y TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiradora Re e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud ;) 115000 115,000
0 | 0 | [} [ 0 | 0 Pension 1 147200 147.200
ICBF Riesgos Laborales ] 4.900 v 4,800
0 | 0 [ 0 [ 0 [ o ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| I I | IcaF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 ]
[ [ [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 267.100 267.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTZACION
cc 34329071 SHIRLEY MERA PALECHOR calle 8c #87bS6 7564722 smerapa27 @hotmail.com EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES ¥ SALUD PLANILLA | (DINMESIARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO | MES ARO
ATV ARTANTE Mgt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 4 |2018) 4 2015 ! 0210412018 26576364 $267.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
u.m i Cod. Voluntari | Voluntario uhun..eu_ Fonus kotizacion!| Cod w Codigo Apots | 1BC otros | Aponte | Aports | Aponte | Aporte
i & el o
No. | TP | upmumcacion Apsilidos y Nombras m H m.m“mm HEHEHHEHEEEREE m AFp | 'BCAFP |Cotzacién |, iagn | Apertante . petslens e Cod.EPS | 1IBCEPS [ Mipe | amL | BEARL M Cotlzacién | "o o™ | IBCCCF | “ooe' | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
& solidarida
H
1 cc 34320071 MERA PALECHOR SHIRLEY sa|o N 254 420,000 147.200 L 0 o o EPS005 920.000 115,000 14.23 920,000 1 4.900 o ] o o L] o a
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