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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1110175920 HELDOR ARNOLDO YARA DIAZ Calle 29 4 ¢ bis 95 2779814 heldoryara@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
reservas de cadiz PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2025-07 2025-07 | 16/07/2025 88229431 $581.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 250.600 0 0 0 0 0 0 250.600 1
TOTALES PENSION

2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.

Codlaolat Nonbe W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.800 0 0 0 0 0 0 320.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Dot A'gen';?:tsal;aat:uras vakon aT&?:;:ﬁ:’ Ly, Total a Pagar
SENA Salud 1 250.600 250.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 320.800 320.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 581.900 581.900

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 AN FECRAF AGOIREOCIADR SARTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110175920 HELDOR ARNOLDO YARA DIAZ ?:2;\2,254 d?ﬂiif 2779814 heldoryara@gmail.com E;A%’ﬁ?ggfLEé(;Yo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2025-07 2025-07 I 16/07/2025 88229431 $581.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2| g |5)|E]2 § " " . nondo Fondo - . % o
No. [ Tio | 1 yemtitions ion Apellidos y Nombres g V:EI H d g HHHEEEEEHBHEEEE g Céd. | mcarp |cotizacion Z:hr:lr.‘::: ‘L‘:g;‘:ﬂ’l‘; ‘“*":'e""a' ;;?‘r;ssllo;:rl‘ de ced.EPs | 1BcEPS [(ohzacion! Cod. | mcarL | § | cotizacion c%‘g?o I8¢ ccF | Aperte p';g'i‘;‘c"a’;s R || D || R || R
© alg(a & solidaridad H
o S o
1 [ cc | 1110175820 YARA DIAZ HELDOR ARNOLDO 570 N 230201 | 2.004.400 | 320800 o 3 o 3 EPSIC6 | 2004400 | 250600 | 1425 | 2004400 | 1 | 10.500 3 o 3 3 0 3 0
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