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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 832000861-4 LACTEOS APPENZELL SAS i‘ﬂ?fgg ES%%% 8763412 | nomina@lacteosappenzell.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PAE PAE G CUNDINAMARCA FUNZA S| 2023-01 2022-12 E 19/01/2023 64714632 $3.221.600
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 180.000 0 0 0 3 700 0 180.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 210.300 0 0 0 3 800 0 211.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.100 0 0 0 3 200 0 40.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 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) 800229739-0 160.100 0 0 0 0 3 600 0 160.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 928.000 0 0 22.500 22.500 3 3.200 200 976.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 392.600 0 0 0 0 3 1.400 0 394.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.100 0 0 0 0 3 1.600 0 449.700 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 271.400 271.400 3 1.000 272.400 2.714 272.400 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 482.400 3 1.700 484.100 5

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 832000861-4 LACTEOS APPENZELL SAS i‘ﬂ?tgg gg%%i'ﬁ 8763412 | nomina@lacteosappenzell.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PAE PAE G CUNDINAMARCA FUNZA S| 202301 2022-12 E 19/01/2023 64714632 $3.221.600
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 4 482.400 484.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.973.800 1.980.800
ICBF Riesgos Laborales 1 271.400 272.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 482.400 484.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.210.000 3.221.600

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 832000861-4 LACTEOS APPENZELL SAS i‘ﬂ?fgg ES%%% 8763412 | nomina@lacteosappenzell.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PAE PAE G CUNDINAMARCA FUNZA S| 202301 2022-12 E 19/01/2023 64714632 $3.221.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
N 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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
8 8 é
1 cc 1000329879 POLO CAMACHO JACLYN PAOLA 1 S X 231001 | 2.453.334 392.600 0 0 0 0 EPS005 2.453.334 98.200 14-4 2.453.334 3 59.800 CCF22 | 2.453.334 98.200 0 0 0 0 0
2 cc 1012400128 ‘CORREA LAITON JUAN DAVID 1]0 S 230201 733.334 117.400 0 0 0 0 EPS008 733.334 29.400 14-4 733.334 3 17.900 CCF22 733.334 29.400 0 0 0 0 0
3 cc 1012400128 CORREA LAITON JUAN DAVID 1|0 S L 230201 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS008 266.667 10.700 14-4 266.667 3 0 CCF22 266.667 10.700 0 0 0 0 0
4 cc 1012445503 CORONADO LAITON JHON JAIRO 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 3 31.700 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52345088 OSPINA PULIDO SANDRA PATRICIA 110 S 230301 | 4.500.000 720.000 o 0 22.500 22.500 EPS001 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 3 109.700 CCF22 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
6 cc 79656124 GARCIA GUTIERREZ JESUS ENRIQUE 110 S 25-14 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS005 2.146.667 85.900 14-4 2.146.667 3 52.300 CCF22 | 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0
7 cc 79656124 GARCIA GUTIERREZ JESUS ENRIQUE 110 S L 25-14 653.334 104.600 0 0 0 0 EPS005 653.334 26.200 14-4 653.334 3 0 CCF22 653.334 26.200 0 0 0 0 0

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




