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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N e Ao A= oD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 15405527 WEIMAR ED"éEéIIE:aT\jTL\O CONZALES cL9922 8532308 | notioccidente2008@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ES&')-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 ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA NO 2026:02 2026:02 ! 16/02/2026 46868339 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Ey. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodiaolBhE Rombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | pgiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 2 = e No. A inistradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 5 | 0 | 0 [ 0 ccF [) [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 o
TOTALES 3 508.300 508.300

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 s | TR
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 15405527 WEIMARIEDILBERTO GONCALEZ | Barrera 1418574 8532308 | notioccidente2008@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ELC&')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e A RTACION PR AN EUcURER copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA NO 2026:02 2026:02 : 16/02/2026 146868339 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oo ls HA 3 Fondo Fondo !
No. | Tipo [ yentificacion Fpdiiitins  Noatres ilz|8 HHHEEEEEEEEEHEEEE §| So% | moare [cotaacen | Yountar el lesrsicns Edlp | @uED | EEED | B || mees || g ||| B || meeer || SES || B R || || || R
HEAHHE £ ol o | Subsistencia ;
3 8 3
1 cc 15405527 GONZALEZ SERNA WEIMAR EDILBERTO 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 ESSC24 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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




