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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
201§/02/06 312696296
cra7chisnl4la?28 i i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 37831233 XIMENA ARIAS RINCON 1234567 ximenarias0807 @gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
casa PARAgEﬁféES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VAL (R PAEAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2 | 2018 2 2018 ! 2R $191.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
Fondo de
MIN002 Solidaridad y 901037916-1 183.800 0 0 0 0 0 0 183.800 1
Garantia - FOSYGA
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora -
CHEIEE A oiaiE R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (e Cotizacion FSP gl & R M. Al s
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura 800256161-9 7.700 7.700 0 0 7.700 7 7.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Val\oprolx:ltc;ra Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o et No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.800 183.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 Pension ) ) [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 191.500 191.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR0 COTIZAGEN
cra7cbisnl4la28 i i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 37831233 XIMENA ARIAS RINCON 1234567 ximenarias0807 @gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
casa PARAgEﬁféES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA VOUAL (3 PR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018 2 2018 ! e $191.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z
HE ol fulwfala]sls ololels] . 18] coa Veluntari | veluntario | panslonel Gondo) cod Icotizacion /| Cod €= Codigo Aporte | 1BC Ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ | entificasion Apellidos y Nombres s £12|8|8)2 (5] (2] 2|3]¢|3[£]5[8] 2 || ‘are | 1BCAFP [cotizacion | TRGEES | Aportante s pensional de | epg VelorupC | ARl | 'BCARL [ de | cCotizacion | “Ci2 [ 1BCcoR | ARRE paraﬂoséglses dena | “cer | Esam | “hen
5|2 & £ solioigag | Subsistencia Riesgo
3
1 |cc| arssieas ARIAS RINCON XIMENA sof 2 N x 0 o 0 0 0 MINO02 183800 | 1428 | 1470000 [ 1 7.700 0 ) 0 0 0 0 o

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




