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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 RD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79644660 RICARDO Q'A%’;ioskﬁ“c”mos CLL 5576 55 APT 420 | 3178071158 rialb4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SfLﬁ;-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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 25/04/2025 85406048 $472.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1" 1.300 0 179.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 11 1.700 0 229.500 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 " 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 1" 300 28.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N 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 1 178.000 179.300
0 1 [ 0 0 [ 0 Pension 1 227.800 229.500
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 1 [ 0 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 472.600

VoBo. 28/04/2025

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 ST CEcHAE ACOIREOCTADA G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79644660 RICARDO Q'A%"éioskﬁNCHERos CLL 5576 55 APT 420 | 3178071158 rialb4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 25/04/2025 85406048 $472.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H $ H Eondo Fondo §
. No. d " & g wlw o Cod. i Voluntari | Voluntari i 1] - < [Cotizacién /| Céd. 3 o | Codi Aport IBC Aporte Aport Aporte Aporte
No. | Tipo [ 4o ntificacion Apellidos y Nombres g HHHEHEHEEHEHHEEE g aFp | 1BCAFP | Cotizacion | JoCie | e | P e penalonsl ds || Céd. EFS | IBCEPS et | Soo | BCARL | & | cotizacion | ©2719° | 1BC CCF [ AROMe parafios(cr:res poceial(reociey [apociall[Brons
38 8 g solidaridad H
© o
1 [ cc| 7ea4660 LANCHEROS BARRAGAN RICARDO 59] 0 N 25-14 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.423500 | 178000 | 14-23 | 1.423500 [ 3 | 34700 | ccraa | 1423500 | 28500 0 0 0 0 0
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