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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)
CENTRO DE INVESTIGACION Y | KR 7 # 33 -49 OFICINA . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 900945511-2 3167517111 andrespm0302@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ATUALIZACION EN TRANSIT P e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-01 2022-12 E i $1.373.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 a0
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 i,
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 278.400 278.400 0 0 278.400 2.784 278.400 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 120.000 0 0 120.000 3
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 0 0 40.000 1

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/ARO)
CENTRO DE INVESTIGACION Y  |KR 7 #33-49 OFICINA . EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900945511-2 3167517111 andrespm0302@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ATUALIZACION EN TRANSIT so1 PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-01 2022-12 E 64240635 $1.373.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 4 245.000 245.000
20.000 [ [) [ 0 [ 20.000 [ 1 Pension 3 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 278.400 278.400
30.000 [ [) [ 0 [ 30.000 [ 1 CcCF 2 160.000 160.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 30.000 30.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 20.000 20.000
TOTALES 12 1.373.400 1.373.400

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/ARO)
NI 900945511-2 Ci%if@fé%‘{\:;gﬁ'?gf&’w KR7#33-49 OFICINA | 3167517111 | andrespm0302@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2022-12 E 64240635 $1.373.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy S £ )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 80894027 PINZON MENDEZ ANDRES MANUEL S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 69.600 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0
2 cc 1001443526 LOPEZ VILLEGAS LEIDY TATIANA N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS040 1.000.000 125.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF04 | 1.000.000 40.000 20.000 30.000 0 0
3 cc 1036225356 VARGAS MARIN ANGIE PAOLA S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS041 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCFO04 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0
4 cc 1056777180 ACEVEDO GRANDA YULI ANDREA S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF04 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0

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




