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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIANO)
Ve 88247578 G oy Cra 145#144c-72 3878627 inkaurca1819@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERg | EMPLEADOS e
P‘*“*;‘fﬁ?ﬂ"-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE z PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022409 2022-09 : 19102022 GZA77151 $328.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Mueva EPS 900156264-2 125.000 0 Q 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 160.000 0 Q Q | 0 Q 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.500 43.500 Q 43.500 435 43.500 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - s s Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
Q Q 0 0 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Labaorales 1 43.500 43.500
0 Q 0 0 0 CCF Q 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA Q 0 0
TOTALES 3 328.500 328.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIAND)
cC BE247578 2z EELY ngg g‘“‘”c i Cra 145#144¢-72 3878627 inkaurcal819@ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
FA“‘;';&E;A-EE % PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMERE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
e Frai i e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | Teo/202z 62377161 $328.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES GCECF PARAFISCALES
= x
No. de EIE! - s |- slalilel 1Bl caa Velumtari | Veluntari | Fiom i Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | Aporte
No. | Tipo ml:i“:mﬂ Apellidos y Nombres ils ] g HAHEEEEBEHE = 35 zle| & | app | IBCAFP |Cotizacién n:l:llﬁ'.:;; u .I:‘: pﬂl::ﬂmu l;;ﬂ;?:rl::z Céd. EPS | IBC EPS 'Ealu-rl.lluFll.ll.'.‘ ARL IBC ARL : Colizacién Ecl?f IBC CCF T&T pﬂ'lllﬂ.l::Iiﬂ. ‘EPEDH: E;F m !ﬂ:éﬂﬂu
< w & solidaridad :
. 2]
1 cC BRIATSTE SAMNCHEZ NAVARROHECTOR RAMOMN Sr| o M 230301 1.000.000 150, O a (1] [§] i EFSa37 1.0 000 125, e 14-11 1.0y Q00 4 43. 500 L] (1] L] i @ L] a

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



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

