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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
TRANSPORTES MOVILIZANDO Cra49b 93-38 Ofic comercial@transmovilizando.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A q
NI 900918925-3 SAS - TRANSMOVILIZANDO | 302 Barrio la Castellana | 233%521 m PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLLEI?LA (E%ﬂégﬁgg) L“BAMNEIE?A TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 3 | 2018 2 2018 E 06/03/2018 [ 8326071038 $559.600
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 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
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
14-28 ARP Sura 800256161-9 12.000 12.000 0 0 12.000 120 12.000 2
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 91.300 0 0 91.300 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b=, Aéjg;igrits;‘rja;céoras ekl aTé?f,aLGraE' AR, Total a Pagar

Salud 2 91.300 91.300
Pensién 2 365.000 365.000
Riesgos Laborales 1 12.000 12.000
CCF 1 91.300 91.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 559.600 559.600

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 PERIODO COTIZACION
TRANSPORTES MOVILIZANDO Cra49b 93-38 Ofic comercial@transmovilizando.co EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
NI 900918925-3 . 5335521 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
S.A'S - TRANSMOVILIZANDO 302 Barrio la Castellana m PARA;EELfDI_ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 3 | 2018 2 2018 E 06/03/2018 [ 8326071038 $559.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . % -
.| 00| i, LR el elele( e elmle[|2(e 5] # 2] San | rmenmm |covmaion | yomiar | Younars | pensone | pemionsae | coo.crs | mcers Fotzeetn/| Sit | meams | § | cousacion| 0 | rmccor | Ageie | Jecores | A | Apee | Apete | Apane
s b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 | cc | 1014300164 MELO IBANEZ SANTIAGO ANDRES 1o s 2514 | 781242 | 125000 0 0 EPS005 | 781.242 | 31300 1428 | 781242 | 1 4100 | ccr24 | 781242 | 31300 781.242 0 0 0 0
2 cc 80173205 SAENZ CABEZAS OSCAR EMILIO 110 S X 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-28 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




