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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000156541 JENN'FEEXQ’T'RNEAZJ'MENEZ CALLE 1451211 | 3128457285 |  yeyejimenez23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS uRC
PARA;?&;‘\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 2025-05 2025-05 ! 12/06/2025 87371993 $885.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblit ia | UPC Adicional 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 800251440-6 357.500 0 0 0 1 300 0 357.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PilasMora | ¢ tioacien FSP TotalaPagar | Agjiagdos
230301 Porvenir 800224808-8 457.500 0 0 0 0 1 300 0 457.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 69.700 69.700 1 100 69.800 697 69.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 357.500 357.800
) [ 1 | ) [ 0 [ 0 Pension 1 457.500 457.800
ICBF Riesgos Laborales 1 69.700 69.800
0 [ 1 | 0 [ ) [ 0 CcCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 884.700 885.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO n R R SRGIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000156541 JENN'FEEXQ’T"ILNEAZJ'MENEZ CALLE 1451211 | 3128457285 |  yeyejimenez23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
PARAgfﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESONTACION e e otoa) CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 12/06/2025 87371993 $885.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| q]8 HE i Fondoj Fondo _ H
Ne. | 1100 | etiricacion Apallidos y Nombres HHBHHHEEHHEEEHEEHHEE R sl Sl Py vl vt i CICHED | GIDES || E3E aloropt | Amw | 1BCARL | § | Cotizacion | CGU® | mccer | Mg | BEOVSE | ARR | Smr | Ean | “en
S| |a)efa g solidaridad | SUPsistencia 3
o ° o
1 cc 1000156541 JIMENEZ MARTINEZ JENNIFER VIVIANA 57| 0 N X 230301 | 2.859.336 457.500 0 0 0 0 EPS005 2.859.336 357.500 14-11 2.859.336 3 69.700 0 0 0 0 0 0 0

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




