. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PABLO CESAR MURNOZ L OZANO, identificada con CC ntimero 7187556, aport6 por el empleado MUNOZ
LOZANO PABLO CESAR identificado(a) con CC nimero 7187556 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 11 - 2020 de la siguiente forma.

z (o]
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4
o o o
O O E
231001  Colfondos 0 30  $3,352,6 0.16000 $536,500 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
84 12:00:00 12:00:00
AM AM
PAESAP ESAP Escuela 0 0 $0 0.00000 $0 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
Superior de 12:00:00 12:00:00
Administracion AM AM
Publica
PAICBF | ICBF Instituto 0 0 $0 0.00000 $0 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
Colombiano de 12:00:00 12:00:00
Bienestar Familiar AM AM
14-23 POSITIVA 0 30  $3,352,6 0.00522 $17,600 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
COMPANIA DE 84 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM
EPS005  Sanitas EPS 0 30  $3,352,6 0.12500 $419,100 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
84 12:00:00 12:00:00
AM AM
PASENA SENA 0 0 $0 0.00000 $0 $0 $0 11/1/2020 46953886  11/30/2020 NO
12:00:00 12:00:00
AM AM

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Noviembrede 2020

Este documento esté 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)
q manzana g casa 22 . EXONERADO PAGO g EMPLEADOS UPC
cc 7187556 PABLO CESAR MUNOZ LOZANO n : 3204098256 ¢_munoz@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
barrio san francisco p-c e PARAFISCALES Y 46953886 3011172020 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOYACA TUNJA NO 2020-11 2020-11 N 07/12/2020 47197336 $64.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Segures 860011153-6 64.100 64.100 0 0 64.100 641 64.100 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N 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 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 64.100 64.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 64.100 64.100

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)
« manzana g casa 22 . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 7187556 PABLO CESAR MUROZ LOZANO : ! 3204098256 |  p_c_munoz@hotmail.com 26953886 30/11/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
barrio san francisco PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte BOYACA TONOA No 2020-11 2020-11 N 07/12/2020 47197336 $64.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE H . ; q Fondo Fondo ) . £ .
Y S LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 7187556 MUROZ LOZANO PABLO CESAR 59| 0 N 231001 | 3.352.684 536.500 0 0 0 0 EPS005 3.352.684 419.100 14-23 3.352.684 3 81.700 0 0 0 0 0 0 0

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




