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OATOS DEL APORTANTE

n,o NÚMERO NQM8REAPDRTANTE DIRECCiÓN TEL~FONO I CORREO

00 1032431697 sandra Iorena Riasoos Rtascos caile16,#98.8J 6(441)66 I Icrenitacali@gmail.oom EXONERADO PAGO
PARAFISCALES y

I
SALUD

FORMA CLASE NOMBRE
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACiÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA 1_ Indepeno,eme aOGorA D. C. BOGorA.o.e ,o

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLAN •••..••• FEC~A PAGO ASOe' ••••••• CANTIDAD~,~ (OWNESI"'ÑO) '"' '12111

TIPO fECHA PAGO NUMERO EMPlEADOS I ""PLANILLA (OlAlMESlAÑD) PLANILLA , I o
PfRtOOO s.•.•.~o PElUOOOPEN.'OHH TOTAL A PAGAR

2018.12 2018.12 , 31843149 s,464400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombnl '" Co!izadón Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matornldad Olas MOrl Valor Mor. Total a Paga, No. Afiliado.
Valor Mora ""No. Autorización I Valor No. Autorización I Valor Cotización

EPSOO8 Compensar EPS 860065942.7 200.COO O O I " " O " 200.000 ,

CódlgoAFP

230301

Nombre

Porven"

TOTALES PENSIóN

Cotizatión
Obligatoria

206.000

Apona Volunlario
Afiliado

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombr. '" Cotización Incapacidades Aportas otros Valor Nflo Olas Valor Mora Sublotal No. Rodlcado Valor Soldo a Fondo Tolal a Pagor No. Afiliado.

Obligatoria No. Automación 1 Valor Slslamas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos pro! CoImana 800226175.3 8.400 I 8.400 " " 8,400 M 8.400 ,

TOTALES CAJAS

Nombre

TOTALES PARAFISCALES I
Valor Aporta I Olu Mora I Valor Mora Aporta I Total a Pagar I No. Afiliados

SENA

O I O I O " I "
IC8F

O I O I " " I "ESAP

M"

TOTALES POR SU8SlSTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras Valor antas da IGE, LMA.
Total a PogarReportadn IRPy Mora

SalUD , 200.000 200,000

Pen",,,,, , 256.000 256.000

R,eogos Laoorales , 8.400 8.400

'" O O "ESAP O O "ICBf O O "
"" O " "SENA O " "TOTAlES , 464.400 4&4.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS OEl APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONQ I CORREO

ce 1032431691 sandra "' •.••na RI3S00S Rla5ccs c311e16,Ir91l-83 6G44065 I lorenilacal'@gonJil,com EXQtljERADO PAGO
PARAflSCALES y

I CDOIGO

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE

DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

UNICA , ¡"deoena,eme aOGOTA P. c. BOGOTA,o.e ,o

DATOS DE LA PLANILLA

PUHI\.1.A f~CIl"PA<lO "SOCIAD" CANTIDAD
.o.SOCIAOA ID"''''ESIANOI

TIPO fECHA PAGO NÚMERO EMPLlOA[lOS 1 ""
PLANILLA (D1I1JMESIAÑO) PLANILLA , I ,

PEROOOO 5.lLUO PERlODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

201S-12 2018_12 , 31843149 $464.400

DETALLE PDR COTIZANTE

'''FO/lM'''C¡O~ COTlZAPO"E INFOflMo,cl6N NOVEOAlI~S PEl<sl6 •• ~"O "'U~OSLA.ll""'-"US '" PARAFlSC"lE$

i ! .!' I fondQ ,~~ ¡-. Ho .•• I¡!"nnnHHn , ,.,
IBCMP Vol••• ' •••• VOh",brio P•• ,%••••• I COd,En OI,"e1oo' '" e..ti<.e1'" COdOgo ,,~lile""". •.•...•. ,_o -"" ._.". 1O•• "n""km ••••oI"d<>.'Noml><~ ¡ - C"'I •• ",O. o"foll •• o "".••••n'. =~'''::::':I:

JBCEPS V.I.tUPe '-C ,~-, W IBCCCF W po•.•n~ •• SENA "" ,,~.".o~d.n •• d J
, " ,03241'M7 RlnSCOS RIASOOS SN<DAA [o<lENA " " • , 230J~' UOO.OOO 1>6.000 o " " " [PSOO~ ulOO,OCi:l m.m '4?, '.600,O'JC "'00 • " " " o " "

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS OEL APORTAHTE

TIPO NÚMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELÉFONO I CORREO

" 1032431897 sandra lorena Rlasros R,ascos calle 16,#9ll-S3 6[144066 I lorenllacal,@gmml,com EXONERADO PAGO
PARAFISCALES y

I CÓDIGO
SALUD

FORMA CLASE NOMBRE
DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

UNICA 1- Inde<>end •.,nte BOGOTA D, e BOGorA D,C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLA~IlL'" FEC~•••PAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOC1¡OJ¡A IOIAlME5I"'~1 '" '1:1112

TIPO FECHA PAGO NUMERO E"f'\.U.OO~ "'O
PLANILLA (D1AlMESJAÑOI PLANILLA , I "PER!OIlO SALUD Pl'R1000 PE~SIONE5 TOTAtAPAGAR

2018-12 2018-12 , 31843149 $464.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre ,. CoUzación Obllgaloria UPC AdicIonal lncapacldadu Licencia Maternidad Oias Mora Valor Mora Tolal a Pagar No. Afiliados
Valor Mora ""No. AlJIoriución I Valor No. Auloriz.llción I Valor COlizac,ón

EPS008 Compensar EPS 860088942.7 200.000 " I " O O " O 200.000 ,

CódigoAFP

230301

Nombro

TOTALES PENSIOO

Cotiuclón
Obligaloria

258.000

Aporte Voluntario
AfIliado

TOTALES RIESGOS LABORALES

CÓdigo ARL Nombr. ,. Cotización Incapacidades I Aportes Otros VatorNelo Olas Valor MOfa SublOll1 No. Radicado Valor Saldo a Fondo Tolal a Paliar No. Afiliados
Obligatoria No. Aull)rlzaclon I Valor I Slsl"",os Cl)ti:r:aclon MI).a Coti2.aclón ColJuci6n Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 R,esgos prol Colmena 600226175-3 6Aoo I 6Aoo O " 6,400 M 6.400 ,

TOTALES CAJAS

Nombre Valor Mora Aporte

TOTALES PARAFISCAlES

Valor Aporte I DiuMonl I Valor Mora Aporta I Total" Pagar I No. Afiliados

SENA

O " I O I " "'"''O O I " I " O

ESAP

."

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Admlnlstradoru Valor antas da IGE. LMA, Tolal" PagarReportadas IRP y Mora

Salud , :roO.OOO 200.000

Pens,ón , 256.000 256.000

Riesgo.s Laoo.-ales , 6AOO 8.400

'ce " " "ESAP " O O

IC8F " " "MEr>l " " "SENA " " "TOTALES ; 464.400 464AOO

Estedocumento está clasificado como PRiVADOpor parte de Compensar Operador de Información
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DATOS OEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCIO", TELÉfONO I CORREO

ce 1032431691 sandra Io(e~a Ri3SCOS R,,,,co, calla16i~98-a3 6044066 I loren,lacal,@gmaol,corn EXONERADO PAGO
PARAFISCALES y

I CODIGO

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE

DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACiÓN APORTANTE SUCURSAL

UNICA 1_lndeoendie"'lIe BOGorA D. e BOGOTÁ. o.e ,o

DATOS DE lA PLANILLA

PLA~ILL.Oo ffCItA PAGO".0(;1""'" CANTIDAD
ASOCIAllA lDI_E$¡ANO)

TIPO FECHA PAGO NÚMERO ~"Pl.EAOOS ""PLANILLA IDIAJMESIAÑOI PLANILLA , I o
I'fRlOOO SALUD PERfOOO PENSIONES TOTAL APAGAR

2018-12 2018.12 , 31S.tl'49 So\64,400

DETALLE PDR COTIZANTE
'NFO"""'CIÓ" o;OTlZ"'fTE INFORMACIOHNOVEDAO£S PENSI"" SALUD RlESGOOVBOOALEI '" P"RAFISCALES

I 1 ¡jJu" I F ••.• do
f •••• o ¡

". '.. No ••• •••• lIid•• y ••-.. nnHBn , .., 'BC AFP Cg•••••• 'n V.'".,arl V""'",.n • P..,~onol _"",,"d. C"".EPS 'BCEJ'S ••••••••• 1 ,~ JBCAAL • COIIutiOll C,d'~. HIC CCf .••.•.•• 'IlC_ A ••••••• ._. _ .. -"'oonllfiu<'''. , ~, ••••• had. ~~-."I»••''''d. v •••• yPC '" '" '" ,...-afi.<.aIo, SEN" <oe ,,~O'"oo"d."d.d ¡
, " 'OJ24"~91 "tASCOS IltASCOS SI\f'lO•••••lOllINA " o , , 13<)301 l.600.000 2;/;.(>00 , o o o fPso~a '.600.000 == '''-2' ,.600.000 ". • , , , , o ,

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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