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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/ANO)
cc 1100954301 RODRIGO BAEZ RUEDA o_mum%__. MM%%%.S 3158623529 | rodrigobaezrueda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
y v>x>mw_mh>w.mm b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 202510 2025710 ) 1002025 90592608 $1.143.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 492.500 0 0 0 0 0 0 492.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NFE Obligatoria Afiliado Aportante ; DiasMora | ¢y tizacién FSP TotalaPagar | agjiagos
230301 Porvenir 800224808-8 630.400 0 0 1} 0 0 0 630.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.600 20.600 0 0 20.600 206 20.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 Mo -ﬂmvo;mamm Valor m-_ﬁa—w ﬂﬂ%ﬂm. Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 492.500 492.500
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pensién 1 630.400 630.400
ICBF Riesgos Laborales 1 20.600 20.600
0 0 | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ “ _ SENA 0 o] 0
TOTALES 3 1.143.500 1.143.500

Este documento estd 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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1100954301 RODRIGO BAEZ RUEDA Diagonal 19 #1538-10. | 3158623529 | rodrigobaezrueda@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
U n»»)mw_.n%__..mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCRTACIGN APORTANTE SOBDRESAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2025-10 2025-10 ! 10/0/2025 90592608 $1.143.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE mmm # Voluntarl | Voluntarto i Fondo lCotizacion | mi w c 1BC otro: rte | A rte
. E g e w . t s . 6 rte
No. | Tpo | gpiicacion Apeliidos y Nombres m iz § m HEE R EHHEEEE HHE W G | moare [cotizacien f JRRIED | Wetiante | "de o cho] S G g VelorUPC | ARL | IBCARL m Cotizacien | C¢%° | o ccr | AROEE | oot e | S | ear | Eoap | “ew
solldaridad
: ]
1 cc 1100954301 BAEZ RUEDA RODRIGO 5910 N 230301 | 3940 000 630 400 o0 0 o 0 EPS005 3.940.000 492500 14-23 3.940.000 1 20.600 0 0 0 0 0 (] o

Este documento estd 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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/TMES/ANO)
cc 1100954301 RODRIGO BAEZ RUEDA Diagonal 19 #153B10 | 3458623559 | rodrigobaezrueda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS uee
Gonj Baranca 1>w>mm.,n_ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 202511 202511 L 04/11/2025 91123973 $470.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Obligatoria | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
« Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 202.500 0 0 0 0 0 0 202.500 1
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporte io | Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
EodigoAFP Noriibre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | Lgiados
230301 Porvenir 800224808-8 259.200 0 0 0 0 0 0 259.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Coti; Mora Cotizacié C i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 No. >Mmavwﬁﬂmoam Valor u..ﬁ._w%v%mm_ LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 202.500 202.500
) | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 259.200 259.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
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 3 470.200 470.200

Este documento estd 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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1100954301 RODRIGO BAEZ RUEDA Diagonal 19#1538-10 | 3158623529 | rodrigobaezrueda@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
) v>m>_n_mo,&.mm< PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
GHESENTACIOH AFORTANGE SHGTIESAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2025-11 2025-11 ! 04/11/2025 91123973 $470.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
st H Fondo | Lo : i
ool titn | s | FF el llsllslsslee || 5% | mew e |t i | e || o | moer F) S | mos | o S22 | mocor | A | EECEE R | |0 |
solidaridad
o ° o
1 cc 1100954301 BAEZ RUEDA RODRIGO 5910 N _ 230301 | 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS005 1.620.000 202.500 14-23 1.620.000 1 8.500 0 0 o 0 0 0

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




