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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) 2014/07/08
NI 900658184-6 | PELAESPRIELLACONSULTING & | Calle 85 No 16-28 2569960 delae@delaespriella.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-06 2019-06 Y 08/07/2019 35979842 $346.200
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 860011153-6 346.200 346.200 0 0 346.200 3.462 346.200 6
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 1 346.200 346.200
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 1 346.200 346.200

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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900658184-6 | PELAESPRIELLACONSULTING & | Calle 85 No 16-28 delae@delaespriella.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EHAUEARES e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RERARIAMENIO CURAR (MUNIEIHE
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-06 2019-06 Y 08/07/2019 $346.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
gl e g é . § . Kondo Fondo . g -
No. | Tipo [ yemde. Apellidos y Nombres gl HEHEHEHEEEE EHEHE B s Cotizacion | Youniar | voluntario | pensional | ;ensional de | cod IBCEPS Cod- | Bcare [ £ | cotizacion | ©9419° | iac ceF IBCotios | Aborte | Anorte | Aporte | Aporte
i|a H g P solidaridad | supsistencia o P
38 5
1 cc 1104702534 GAITAN RODRIGUEZ DAVID ANDRES 59 N 0 0 0 0 0 14-23 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0
2 cc 1110062224 URUERNA CRUZ ANDREA CAROLINE 59 N 0 0 0 0 0 14-23 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0
3 Ccc 16839518 ABENOZA ALCID JUAN NICOLAS 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 28799643 GIRALDO VARON BIVIANA ROCIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 828.116. 5 57.700 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 51983808 GUTIERREZ AGUDELO MARIA ELIZABETH |59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-23 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 80410810 CRUZ ANGARITA FRANCISCO ALBERTO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 14-23 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0
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