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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 900778327-7 FIKAL SAS CraSSAZ 18751In7 | 4718754 fikalsas@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
P PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA D— Lev 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2019-01 2018-12 E 09/01/2019 32306235 $1.348.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 31.400 0 0 0 0 0 0 31.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 2
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 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 800224808-8 250.100 0 0 0 0 0 0 250.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 525.100 0 0 0 0 0 0 525.100 3
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura 800256161-9 53.500 53.500 0 0 53.500 535 53.500 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 169.200 0 0 169.200 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, Aéjg:(?:‘s;;e;ioras Lo aTé?;jﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 5 225.400 225.400
Pensién 8 900.200 900.200
Riesgos Laborales 1 53.500 53.500
CCF 1 169.200 169.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 1.348.300 1.348.300

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900778327-7 FIKAL SAS Cra SSA: égi'ﬂ In7 4718754 fikalsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
P PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA Loy 1425 SOGOTA D.C. BOGOTA DG, S 2019-01 2018-12 E 00/01/2019 32306235 $1.348.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BAHEE 2 Fondo Fondo g
b 222 5] E el sl el s 5] 2 s <l o] 5] 4 [8] cod. . Voluntari | Voluntario | pensional S lootizacien /| cod. L . Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS S22l 5212 (5] = (3] =12 (317 815 5| =) 3] B 2| Are | 'BEAFP |Sotzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
H HHE g solidaridad g
5] © o
1 | cc | 1023012000 |  ALvAREZ FORERO KARENJULIANNA | 1 | 0 s 230301 | 442704 | 70.900 0 0 0 0 EPS005 | 442704 | 17.800 | 1428 | 442704 | 3 | 10800 | ccrea | 442704 | 13300 0 0 o 0 )
2 cc 1023912090 ALVAREZ FORERO KAREN JULIANNA 1|0 S X 230301 338.539 54.200 0 0 0 0 EPS005 338.539 13.600 14-28 338.539 3 0 CCF24 338.539 10.200 0 0 0 0 0
3 [ cc | 1024560500 VERA BENAVIDES KAREN LORENA 1]o s 231001 | 781242 | 125.000 3 0 0 0 EPsoo2 | 781242 | 31300 | 1428 | 781242 | 3 | 10200 | ccrea | 781242 | 23500 ) 0 3 0 [)
4 [ cc| 1000512172 PEREZ SINNING TAYRA LARIDZHA 1]o s 2514 | 781242 | 125000 3 0 0 0 EPS016 | 781242 | 31300 | 1428 | 781242 | 8| 19100 | ccroa | 781242 | 23500 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 1008605283 LOBO CRIADO ANDRES AUGUSTO 1]o s 2514 | 500.000 | 80.000 0 0 0 0 epso10 /| 500000 | 20000 | 1428 | s00000 | 2 | 2700 | ccrea | so0.000 | 15.000 0 0 0 0 )
6 cc 1098605283 LOBO CRIADO ANDRES AUGUSTO 1|0 S X 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010. 1.000.000 40.000 14-28 1.000.000 1 0 CCF24 | 1.000.000 30.000 0 0 0 0 0
7 | cc| serrsese GOMEZ CABRERA JULIE NATALI 1]o s X 230301 | 781.242 | 125.000 3 0 0 0 Epsol7 | 781242 | 81300 | 1428 | 781242 | 3 [) ccra4 | 781242 [ 23500 ) 0 3 0 [)
8 |ce| 708676 BB CERRA A O EaDIOHADELOS [ 4 g s 2514 | 333334 | 53400 0 0 0 0 EPs010 | 333334 | 13400 | 1428 | 333334 | 1| 1800 |[cores | 33333 [ 20100 0 0 0 0 o
9 | ce 708676 BECERRA CAMIEEIER O =105 | 1 J{yg s X 2514 | 666.667 | 106.700 0 0 0 0 EPS010 | 666667 || 26700 | 1428 | essee7 | 1 0 ccraa | ess667 | 20.100 0 0 0 0 0

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




