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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)
NI 817000830-0 CONFECCIONES PAEZ SA CRAZST10303BCAS | agoo7os tesoreria.cok@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA YUMBO S| 2020-07 2020-06 E 07/07/2020 43864727 $732.400
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 45.000 0 0 0 0 0 0 45.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.600 0 0 30.600 0 0 30.600 0 0 306 30.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 117.000 0 0 117.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzioras valor aTé?f&:ﬁaE' (LR Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.000
Pensién 1 467.800 467.800
Riesgos Laborales 1 30.600 30.600
CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 732.400 732.400

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)
NI 817000830-0 CONFECCIONES PAEZ SA CRAZST10303BCAS | agoo7os tesoreria.cok@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
e ApoEhSE SUOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B —menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA YOMBO - 2020-07 202006 E 07/07/2020 43864727 $732.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [Tipo | \4eniificacion Apellidos y Nombres iz £|2||e|2(el2| 2|27 2 5| 5lE] 2 2] G | mcare [cotizacion | Yoniert foluntario | pensional | pensionai de | cou. eps | ceps [Cotzmeion/| Gt | iscare | § [ cotizacion | 48° | ieccer | Anerte | 18Cotos | Aperte | Aperie | Aporte | Aporte
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1130683145 MENDEZ ARREDONDO CARLOS EDWIN 1110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 2 18.800 CCF57 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 cc 1143931054 PELAEZ JONATHAN STIVEN 1 0 S 230301 | 1.123.600 179.800 0 0 0 0 EPS044 1.123.600 45.000 14-11 1.123.600 2 11.800 CCF57 1.123.600 45.000 0 0 0 0 0

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




