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Cavtificado N* 51 0061
PAG 1 de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cC 1051288226 O g Hlagongl Ta sul 7500500 199920 @ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F“Rﬂgf&fé-'fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SR i | MR $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Soxigo AL Mok Sk Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | ¢ iracién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
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
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
. - i - 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 1 109.800 109.800
0 0 0 0 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
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 2 250.300 250.300
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Carificado W* 51 0081
PAG 2 de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANMLLA | FECHAPAGO ASOCIADA T
) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cC 1051288226 O g Hlagongl Ta sul 7500500 199920 @ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F“R“gfﬁﬂ-'fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2020-12 2020-12 ' 47747503 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ i E 'E % : : Fnr!rdn Fondo B = § e
No. | Tipo Iden':i‘;i':.":ian Apellidos y Nombres 5 : : E HHEEHHHEEEEEHBEE E i‘;’::; IBC AFP | Cotizacién :ﬂﬁ;’;’; ‘:F::“n:'r:z FE";:’"“' Eﬂ;ﬁm de Céd. EPS | IBC EPS E,ﬁ?;::‘:‘d?,'y i“:i IBCARL | = |Cotizacién ﬂ%"’éﬂ” IBC CCF AE’:'E':E PLErEﬁnEt';:lsEE ‘"‘EP;H": ":'E:“H"; ‘"‘EPS“A": "‘ﬂ"éf
2 d|2|a solidaridad 2
0 = o
1 | cc | 1051288226 GAMBOA HERNANDEZ JHON FREDY 3| o N 230301 | e77.803 | 140.500 0 0 0 0 Epsooe | 877.803 | 109.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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COMPENSAR
NIT BEQDBEED42-7
RECAUDO MIPLANILLA

FECHA Y HORA TRANSACCION: 2021/01/0¢
DOCUMENTO: CC 1051288226

NOMBRE USUARIO:
JHON FREDY GAMBOA HERNANDEZ

MODULO: AUTOSURMAQO
ID PAGO: 18489957

}‘-JO PLAMNILLA: 2347747503
SERIODO DE PAGO: diciembre
yALOR PAGADO: ¢ 250300

-

TOTAL: § 250300
EFECTIVO: % 250500
CAMBIO: % 200
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