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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORHREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52504067 FRANCEANGELICA BASATIVA R SR 4560582 | manusisbabaliva@holmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADGS ur
v»:»mrm_m.._#mw ¥: PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | =Irdegandlante BOGOTA D.G. BOGOTA.DC. NO 2025-03 2025-03 17/032025 85011936 §775.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Llcencla Maternidad Dizs Mora Yalor Mora Tolal a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No, Autorizaclén Valor Ne. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 313.200 L 0 0 0 1] 0 313.200 1
TOTALES PENSION .
Colizacidén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo. L
Codiga ARR Homtite NiT Ohllgatoria AMillado Apertante Solldaridad Subsistencia | P13 MOrd | coizacion Fsp TotalaPagar | pfiiados 3
25-14 Colpensionas | S0033E004-7 400.900 o 0 c (4] o 0 400.900 1
} ]
ﬁ
TOTALES RIESGOS LABORALES i A |
Cdédigo ARL Nombre NIT Ci Idad. Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Allliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizaclon Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903726-5 61.100 61.100 o (1] £1.100 811 | 61.100 1
| k , j
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte # Dias Mora _ Valor Mora Aporte | Total & Pagar No. Afiliados Tipa Adminlstradora te, >hm.ﬂﬂﬁmﬂuﬁu Velor mﬁﬂnﬁm_%m_ LMA. [ Total a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.200
) [ o | 0 [ 0 [ o Pensin 1 400.900 400.900
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
0 | o [ 0 | [) | 0 CCF 0 [ [
ESAP ESAP 1] a [+]
| | I [ ICBF 0 0 o
MEN MEN (1] 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 775.200 775.200

Este documento estd 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 PIRECCIGN TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA [DIAMES/ANO)
cc 52504067 FRANCIANCELIGHRABATIV GRARI A No. 24 4560542 | manueiababaiiva@hoimailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERg | FEMPLEASOS | urc
>IhMbm._M_.PD_.MM Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 i)
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
BURC AN S ORTRRGE SHEURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indegendiente BOGCTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023:03 202503 ! 17/08/262% 55011936 $775.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACGIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccF PARAFISCALES
H wmmm 7 coe. Vohmoin| Vorisiai: | e | Fondo [cotizacion | Céa. m. cod Aporta atros pore.
[ T1P0 | qormimensin Apellidos y Nombres ENERHE HEEE R EEEEFEEE R HE m arp | 1BCAFR [Cotiacion | U | rante - pansioml o’  cba-ep: | i ERl valorure | ARL | BGARL | g [Coteacisn | “E | mooor | AR v_.ﬂ..__-o.f. o | e | =
G 1 lidaridad §
3 3 5ol H
H 2
cc | sesocos7 BASATIVA BELLO FRANCI ANGELICA | 59| 0 |n | 2514 | 2s0s2e4 [ sc000 o o o o EPSQ02 | 25052¢¢ | 313200 | 1411 | 2505244 | 3 | 1100 o [] o [ a 0
Ectn ddive e skt clacifiradn enivra. PENWVADD anr parts da ¢ P L g
Esta documento esta clasiticado como PRIVADO pPor parie de Lompenszr Uperador &g |



