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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)
cc 1069716332 OSCAR SQEE%UEQRT'NEZ Calle 35 sur #68 M 37 | 0000000 osanmaro@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 80968934 $453.00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IES [z Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.500 56.500 0 0 56.500 317 56.500 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, - . . 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 1 162.500 162.500
) | ) | ) | ) | ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.500 56.500
) | ) | ) | ) | ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 453.000 453.000
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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/ARIO)
cc 1069716332 OSCAR ANDRES MARTINEZ Calle 35 sur#68 M 37 | 0000000 osanmaro@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS CiS
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 80968934 $453.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRAHE ‘S Londo Fondo §
3 HEIEH g E W o z 2 5 cod. a Voluntari | Voluntario pensional a Cotizacién /| Cod. @ .| cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | envificacion Apellidos y Nombres El 2| E| 22|58 (% |B|%(2|2|5 (8|3 |2(5|5| 2(5| A | 'BCAFP | Cotizacion| OGRS i e pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS (<0 PRCUDR|  TR- IBCARL | ¢ | Cotizacion| “od | 1BCOCF | FREE | i s | Sena | (IoBF | Eoap | | NEN
8| 3|5|5(g ) solidaridad | SUPsistencia %
3 8 2
1| cc 1069716332 MARTINEZ RODRIGUEZ OSCAR ANDRES [ 59 [ O N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 4 56.500 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
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