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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 1016073556 Romffsﬁgfﬂ-Ng’_"sD”-A Carrera 118a 23b41 1234567 aac2413@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
"ARA;"\SSﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 16/1012025 90208148 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION

A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.

Codloca Romble W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iiracion FSP TotalaPagar | pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora pos A;erl'\,i‘;\:‘saltr’aa:oras Vakon a'll'::yd:nlo?:' ey Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.300
0 [ 2 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 2 [ 0 [ ) [ 0 cCcF ) 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 406.400

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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016073556 RO N e IA Carrera 118a 23b41 1234567 aac2413@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | ukC
"ARA;"\SSﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I ECREANTE R UcUR=Al cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 16/1012025 90208148 $406.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B PYHEE é 5 N . hondo Fondo . . % -~
No. [ Tipo | | yemtitions ion Apellidos y Nombres g V:EI HE E HHHEEEEEHBHEEEE g céd. | mcarp |cotizacion ;":‘r:;::’: ‘:\‘::’r"':n’l‘; F‘E";'e""a' ;::;ss.;;‘:rl‘ d cod.EPs | 1BCEPS [(ohzacion! Cod- | mcarL | § | cotizacion c:':‘::'? 1BC ccF | Aperte pfr:ﬁ:‘c’:;s R || D (| || R
38 &|2)a 8 solidaridad ]
o S o
1 cc 1016073556 ARDILA CASTELLANOS ROMER ANGEL 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




