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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)
YEIMMY ALEXANDRA GARNICA ALEXANDRA.GONZALEZ0510 | EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPC
cCc 1015417938 CL74A7021 9090031 TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ @GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 23/11/2020 46254803 $414.000
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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.300 0 0 0 0 0 0 178.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
231001 Colfondos 800227940-6 228.200 0 0 0 0 0 0 228.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . P 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 1 178.300 178.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 228.200 228.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.000 414.000

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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
YEIMMY ALEXANDRA GARNICA ALEXANDRA.GONZALEZ0510 | EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS UPC
cc 1015417938 CL74A7021 9090031 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GONZALEZ @GMAIL.COM PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION R ANIE cURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 23/11/2020 46254803 $414.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
228 ;-E' H . . . Fondo Fondo N i .% -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres HHHHHEEEHEHEEEEHEH BB E R Rl Bl vl vl Ragvide EEETleD | CES || EOES (Valorupe | AaL | 'BCARL | s | cotizacion | 5CR | imccor | ABRfe | FEOTE | A | Ar | ‘Eear | “en
G solidaridad | Subsistencia ]
o o
1 cCc 1015417938 GARNICA GONZALEZ YEIMMY ALEXANDRA |59 | 0 N 231001 | 1.426.000 228.200 0 0 0 0 EPS008 1.426.000 178.300 14-23 1.426.000 1 7.500 0 0 0 0 0 0

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




