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DATOS DE L APORTANTE ‘DATOS DE LA PLJ/ \NILLA
TIPO HUMERO NOM BRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO A SOCIADA | CANTIDAD
: : = ASOCIADA (DIAMESH (RO) .
ce 94463036 ROSEME IERG ISAZA OSORIO C/ALLE 1010 11 ifgyy | esesoriasinieglespinflasgou. | EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERD | EVPLEADOS | ufe
G | FARA;?EJDLES . PLANILLA | (DIA/ME!S/ARO) | PLANILLA . o
FORMA CLASE NOME .RE o PERIODO SALUD | PERIODO PEN SIONES 5
PRESENTACION APORTANTE SUCUR SAL comeo ORI PARTAMENTO CEIUDAD/ MUNIGIPIO O TALA PAGAR
UNICA |~ Indapendiante VAL LE DEL CAUGA CACEDONIA NO 202610 20251 0 ! 2810 2025 pa $27.100
TOTALES P OR SUBSISTEMAS
TOTALES | SALUD
Codigo EPS HNombre NIT C otizacién Obligatoria | UPC Ad icianal Incapacidad es Licencia | Matsrnidad Dias Mora | Valo r Mora Total a Pagar | No. / \filiados
Valor Mora Lirc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
MINCO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 11.900 o o o 0 0 0 11.900 1
TO TALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntari Aj rorte Voluntari Aporte F§ P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadiga AP Homfre ML Obligatoria Afillado Aportante Solidarld ad Subsistencia | D¥2 MOR | copiacian FEip TotalaPagar | 4 fiiados
25.14 Celpensiones : 9 J0336004-7 15200 0 0 0 0 [4 0 15.200 1
TOTALES RIESGOS Lf \BORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C: atlzacié I Ida des Aportes Ctros Valor Neta Dias Valar Mora Subtatal No. Radl cado | Valor Saldo a For o Total & Pagar No. A fllados
O bligatoria | No. Autorizacion ] Valor Slstemas Cotizacién Mora Colix acién Cotizecién | Saldo a!Favor Favor Solids widad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF [ Nombre | NIT | Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aj rorte Total a Pagar Ho. A filiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR S/ UBSISTEMA
S . Ho. Administradoras Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporta | Dias Mora Valor Mora # \porte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administrados ‘a Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 11,900 11.900
0 [ 0 | o [ [ [ o Pension 1 15.200 15.200
ICBF Riesgos Laborales 0 (1] i}
0 [ [ [ [ [ 0 | o ceF [) [ o
ESAP ESAP 0 0 o
[ ] | g 1car 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l ] J SENA Q Q 0
TOTALES 2 27.100 27.100

Este documento estd clasificado como PIRIVADO por partie de Compensar Operador de Infoirmacion
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DATOS DE L APORTANTE DATOS DE LA PL/ NILLA
TIPO HUMERO NOM BRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO A SOCIADA | CANTIDAD
- — - ASOCIADA {DIAMES/# (RO)
cc 84453036 ROSEME IERG 1SAZA OSORIO C/ALLE 1010 11 111111 ““"*'“ﬁm_wm‘“&‘@"”“ EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NUMERD | FMPLEADOS ue
il | ’“M%*s-es Y PLANILLA | (DIA/ME!S/ANO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOME .RE PERIODO SALUD | PERIODO PEN ISIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCUR SAL canIGo DEIPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO TO'TAL A PAGAR
UNICA | - Indepsrdianta VAL LE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 202510 20251 0 ! 20110/.2025 60976762 $27.100
E POR COTIZANTE
DIFORMACIO N COTZANTE INFORMACION NOVED IADES PENSION BALUD RIES( 308 LABORALES CCF PARAFISCALES
] 1 % H £ Fondo Fonda : j
| oI lsllelelallstlosl el o of i | mean oo 0 i |+ SEE T | cono | e Pz St | meme | feomon e e | e | R\ | ||
d & olidaridad
g L v
1463038 ISAZA Of ORIO ROSEMEERG N 25-14 84900 18200 ] ] a a LANDO wen 11.900 Q a a ] 0 (k] 0 o ]

Este deicumento esta clasificado como PIRIVADO por partie de Compensar Operador de Infcirmacion
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DATOS DEL APORTAMITE DATOS DE LA PLANI LLA
‘TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTA \NTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUANILLA | FEGHA PAGO ASOCY ADA CANTIDAD
R A .SOCIADA (DIVMES/ARO)
cc 94463036 ROSEMBERG [SAZA (SORIO CALLE 10101 1 1111917 | Paesena 3‘“‘“3;"“5"'”"'35@“"“ EX(ONERADO PAGO TIFO FECHAPA.GO | NUMERQ | FMPLE/ADOS i
Coidild PA -R“gf&‘gfs Y __ | PLANILLA | (DIAMES!2 RO) | PLANILLA 1 0
FIORMA CLASE NOMBRE ¥ ; PER 10DO SALUD | PERIODO PENSION ES
PRESI ENTACION APORTANTI SUCURSAL ¢:0DIGO DEPARTAMEN TO CIUDAD / 1 AUNICIPIO TOT AL A PAGAR
{INICA | - Indepsndier e VALLE DEL CAL ICA CAICEI JONIA NO 2025-11 202511 ! 112020025 92275862 $405.800
TCITALES POR SUBS ISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiger EPS Non nbre NIT Colizacién Ol oli UPC Adici i Licencia Materr iidad Dias Mora Valor M lora Total a Pagar | No. A filiados
Valor Mora UPC:
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINE 104 Fando Sol y  3ar Min Salud 9()1037916-1 178.0000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSIION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Vo luntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mcwa No.
Codigo AFP Noinbre NIT Obligatoria Afllado Aport: ante il (i s N Dias Mor a Cotizacion FSP Total a Pagar Alfilladas
25-14 Colpensiones $00336004-7 227.800 0 0 0 1] 0 a 227.800 1

TOTAILES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL No mbra NIT Cotlzaclé [l {dad Aportes Otros | Valor t eto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicadc) | Valor Saldo a Fondc Total a Pagar | No. Afillados

Obligatoria No. Autorizacion Valor Sisternas Cotiza cion Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaric {ad

TOTALES CAJAS
Cédig jo CCF Nom bre NIT Valor Aporte D ias Mora Valor Mora Apor te Total a Pagar No. Af iliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUB SISTEMA
Valor Aporta Dias Mora 1 Valor Mora Aporte 7 otal 3 Pagar No. Afillada s Tipe Adininistradora No. A::;':jt‘::;:“’ Valor ’T;’;:&Le:' Lma, Totai a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | [} | 0 | 0 Ponsitn 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 ] 0 i [) I 0 [ ) CCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
I [ | [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ ] | | o SENA o ] 0
TOTALES 2 405.800 406,800
Este doc T I c PRIVEDQO pot e rie m2rador de Info 1
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DATOS DEL APORT,ANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERC> NOMBRE APOR! FANTE DIRECCIE N TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOI=ADH pr——
ASQCIADA (DIAMESIARC §
cs 944630313 ROSEMBERG 1SAZ/\ OSORIO CALLE 1010111 11y | Feesocimsimpgraiepicilas@a | E XONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERp | EMPLEows i)
3 F AR‘-;E&?;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PLIRIODO SALUD | PERIODO PENSICINES
PRE SENTACION APORTAN TE SUCURSAL cépico DEPARTAME NTO CIUDAD /MUNICIPIO TOTAL & P2 GAR
UNICA I —Indedand; enia VALLE CEL C/\JCA CAIC EDONIA NO 2025-11 2025-11 I 10M12/2 025 92275382 SOIE A
DETALLE P'OR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SAL.UD RIESGOi LABDRALES ceF Parkaas ALES
1
No.de HE -} g i l =z g g céd Voluntar | Voluntara p::nn::| il |, Fonda Eotizacion /| €4d. E o | i Apjorte | BCotros | Apmee | o cie Aporta | Aporte
Na. [ TIPe | \yentiicack in Apaliigos y Nombres. i i H g i HEHHEHBHEEEHHEE g app | BEAFP (Cotizackn | o snpago | Apartants < gonslonsldu | G44.EPS | 1BC EFS |vaorupc| ARl | BEASL | g |Cotimcion| Tocy” | WCCCR | Toce | paranscats | Szma | mmir | EsAP | weN
§ soiidarid: 10 i |
s ]
1 | cc S4453035 ISAZA OSORIO ROSEMBE RG ijo N X I 2514 | 1423500 | 277800 o [} o ] MINGDY 1.42 3500 178.000 o ] ] [] o L] | L] o




