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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TELtFONODIRECClONNUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO :iada CANTIDAD

EMPLEADOS UPCLAURA LUCIA VESGA BUITRAGO Calle 51 s # 79 B 43 llvesgabl 3@gmail.comCC 24504891030591561
1 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESC6DIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-06 2025-06 $490,80009/07/2025 88116506BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosCodigo EPS Nombre
Valor Mora

No. Autorizacion CotizacionValor No. Autorizacion Valor

860066942-7 198.300 0 0 0 198.300 1EPS008 Compensar EPS 0 0 0

TOTALES PENSION

Nombre NIT Dias Mora Total a PagarCodigo AFP

0 1Porvenir 800224808-8 253.800 0 0 0 0 0 253.800230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCodigo ARL Nombre NIT

No. Autorizacion Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor SolidaridadObligatoria Valor Favor

890903790-5 38.700 38.700 0 0 38.700 387 38.700 114-11 ARL SURA

TOTALES CAJAS

NIT Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosCodigo CCF Nombre Valor Aporte Valor Mora Aporte

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

198.300 198.300Salud 1SENA

253.800 253.8000 0 0 Pension 10 0

Riesgos Laborales 1 38.700 38.700ICBF

CCF 0 0 00 0 0 00

0 0 0ESAP ESAP

0 0ICBF 0

MEN 0 0 0MEN

0SENA 0 0

3 490.800 490.800TOTALES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON tel£fonoNOMBRE APORTANTETIPO CORREO :iada CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCO LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO Calle 51 s # 79 B 431030591561 2450489 llvesgabl 3@gmail.com
01

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONEScOdigo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$490,8002025-06 881165062025-06 09/07/2025UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

ETALLE POR COTIZANTE
informaciOn novedadesINFORMAClON COTIZANTE PENSION PARAFISCALESRIESGOS LABORALES CCFSALUD

i I Aporte 
MEN

Aporte 
CCF5£ S e s % i 5 I 6s s i ISCARL Cotizacidn IBC CCFTIpo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotizacidn Cdd. EPS IBC EPS

000 0CC 1030591561 VESGA BUITRAGO LAURA LUCIA 230301 1.586.000 0 0 198.300 1.586.000 3 38.700 0 0 059 0 N 253.800 0 0 EPS008 1.586.000 14-11

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClONNUMERO telEfonoNOMBRE APORTANTETIPO CORREO CANTIDAD
EMPLEADOS UPC

CC LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO Calle 51 s # 79 B 43 llvesgabl 3@gmail.com1030591561 2450489
1 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S294.500881225142025-072025-07 10/07/2025BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA I - Indeoendiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

No. AfiliadosDias Mora Total a PagarNombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia MaternidadCodigo EPS
Valor Mora

CotizacionNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor

0 119.000860066942-7 119.000 0 0 0 0 0EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraCddigo AFP Nombre NIT

1152.3000Porvenir 800224808-8 152.300 0 0 0 0 0230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosNo. Radicado Valor Saldo a FondoIncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora SubtotalCddigo ARL Nombre NIT Cotizacion

SolidaridadSistemas Cotizacion Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor FavorObligatoria No. Autorizacion Valor Mora

23.200 1890903790-5 23223.200 0 0 23.20014-11 ARL SURA 23.200

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias MoraCddigo CCF Nombre NIT

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
Total a PagarNo. Afiliados Tipo AdministradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

119.000 119.0001SaludSENA

152.300 152.3001Pension00 0 0 0

23.200 23.2001Riesgos LaboralesICBF
0 00CCF0 00 0 0

0 00ESAPESAP

0 00ICBF
MEN 000MEN

000SENA

294.500294.5003TOTALES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCldN telEfonoNOMBRE APORTANTETIPO CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCC LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO1030591561 Calle 51 s # 79 B 43 2450489 Ilvesgab13@gmail.com
01

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCdDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S294.5002025-07 2025-07 8812251410/07/2025UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClDN COTIZANTE PENSIONINFORMAClON NOVEDADES PARAFISCALESSALUD RIESGOS LABORALES CCF

Codigo 
CCF

Aporte 
CCF5 5e 5 s Is sI 8 sTipo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotizacidn IBC ARL IBC CCFC<Jd. EPS IBC EPS Cotizacibn

00CC VESGA BUITRAGO LAURA LUCIA 951.600 0 01030591561 59 0 N 230301 152.300 0 0 0 0 EPS008 119.000 14-11 951.600 3 23.200 0 0 0951.600

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