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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION CENTRO DE ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830054757-1 ASESORIA CONSULTORIAE | " ChRACAS 0831 2401516 financiera@cenainco.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
g : PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ICBF ETNICOS 202 | 264 ICBF BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202207 E 02/08/2022 60749537 $437.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 143.800 0 0 0 0 0 0 143.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.000 0 0 46.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 143.800 143.800
23.000 [) [ 0 [ 23.000 [ 1 Pension 1 184.000 184.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
34500 [) [ 0 [ 34500 [ 1 ccF 1 46.000 46.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.500 34.500
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.000 23.000
TOTALES 6 437.400 437.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION CENTRO DE ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830054757-1 ASESORIA CONSULTORIAE | " ChRACAS 0831 2401516 financiera@cenainco.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
g : PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ICBF ETNICOS 202 | 264 ICBF BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202207 E 02/08/2022 60749537 $437.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80063942 LOPEZ BELLO JAIME ALEXANDER 1|0 N X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS008 1.150.000 143.800 14-23 1.150.000 1 6.100 CCF24 | 1.150.000 46.000 1.150.000 23.000 34.500 0 0
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