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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 12845 3213933361 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
..>x>nwrn%ormw Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODU SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202007 202007 [ 43919537 $45.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOVALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT tiz: igatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC25 Capresoca EPS §91856000-7 18.400 [) 0 0 0 0 0 18,400 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre T Sanaein . | oo i Aot ApsaiBeh.. | ASSERPE | piions | YSotMom | Nelecioms: | vuietapuger |00,
230301 Porvenit B00224808-8 23,500 0 0 0 0 0 0 23.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valar G Mora | C Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.600 3600 0 1] 3.600 36 3.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre & NIT * Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar * No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. Administrudoras  [Valor -i__.v-nr:ucam, LMA 1 rotal a Pagar
SENA Salud 1 18.400 18.400
0 | 0 | [] | 0 | 0 Pension 1 23.500 23500
iCBF Riesgos Laborales 1 3.600 3.600
0 | 0 [ 0 I ) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
e VEN 0 [ o
] | | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 45500 45500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 12845 3213933361 gilursa2016@gmatl.com m..x%z.»m?oorvmm&u ._._vo§ wm&n> mh»mo éﬁzu, B e
FORMA CLASE NOMERE g g 3 - .
PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE AURURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente CASANARE HATO COROZAL NO 202007 202007 1 43819537 $45.500
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
& { & Fondo w
n Fondo
ool i | s |1} zm::xm:::m T B e b e e o= B B o R L H e e et e B s |
solidaridad
cc 1118646454 URBANO SANABRIA GILDARDO Selo0 NEX X M 230301 146 667 23.500 Qo ' 0 0 EPSC28 146 667 18 400 14-23 146 687 3 3600 [ 0 [ 0 [ Q 0 !

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



