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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 41895342 ANA MARIA GIRALDO DUQUE | Calle SN #21071'17 AP | 3007799184 amagidu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente QUINDIO ARMENIA NO 2025-12 2025-12 I 09/12/2025 92206289 $534.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE RNombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acién FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 534.100
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DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E TS EEc TR CoIRE0CTADR R
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 41895342 ANA MARIA GIRALDO DUQUE | Calle SN# 17-17 - Apto | 5547799184 amagidu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO EREES e
201 PARAFISCALES Y PLANILLA p o
SALUD
PREggﬁ{-ﬁ;loN Apgkﬁiﬁm CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD ( PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO ARMENIA NO 202512 202512 $534.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
el s A 3 Fondo Fondo §
N S| 225 8ol |ululalele]ls]lz]ul<]e]els] o Céd. | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Cotizacion /| Céd. 4 S, IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
Apellidos y Nombres N i HHEEHEEEEHEHEBEE E AFp | 1BCAFP | Cotizacion | JSEEIEE [ YOTHATO o pensional de | coa.£PS | BCEPS [VAY| QR | IBCARL | & | Cotizacion parsictes | SEnn | eBE | ‘Eske
3 il sl g solidaridad 1
o © o

0 0 EPS002

1.839.804 230.000

14-23 1.839.804

41895342 GIRALDO DUQUE ANA MARIA

230301 | 1.839.804

294.400 0 0

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




