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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
500776369.7 Joproyeciar S.A. ¢l 18 sur No 10-15 8002307 gerencia@bioprayectar.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EELEA i
v»m_pmw_.n%_h.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Lav 1329 BOGOTA D.C. 80GOGTA D.C. 31 2018-11 2018-10 E 21112018 31227520 $1.027.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig, i UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 31.300 0 0 ] 2 100 0 31.400 1
EPSN08 Compensar EPS REO0ARIL2-T 63.300 0 ] 0 2 100 ] £3.400 2
EPSO17 Famisanar EPS 330003584-7 97.700 0 0 0 2 200 o 97.500 1
EPS023 Cruz Blanca - EPS 8300057830 31.300 0 I} 0 2 100 0 31.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 31.30C 0 a 0 2 100 ¢ 31.400 1
TOTALES PENSION
- Catizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nomlirg NT Obligatoria Afiliado Aporlante Solidaridad Subsistancia Dlas:Mora Cotizacion FSP ol Pagar
230201 Proteccion {ING + Proteccioni 800229739-0 125.000 4] a 0 L] 2 200 [+ 125.200 1
230301 Porvenir An0224308.8 373.000 [ Q 0 0 2 RO0 A7B.EOO 3
25-14 Colpensiones 260336004-7 125.000 0 0 0 0 2 200 0 125,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otras Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-28 ARP Sura A00256161-9 24.700 24700 2 on a00 247 24,800 [
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 260066942-7 118.000 2 200 118200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . 0 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 ) Saluc 5 255.500
o | o ] [) | o | 0 Pension 3 629,000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.700 24.800
[ [ 0 I o | [} [ 0 coF 1 118.000 118,200
ESAP ESAP a 0 o
| [ ] | icaF 0 0 0
MEN MEN ] a 0
_ — _ _ SENA L] 0 [
TOTALES 0 1.025.800 1.027.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
i S00776365.7 Bioproye ¢l 18 sur No 10-15 8002307 gerenca@bioproyeciar.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS olitd
v>m>mrm_m_.wn__.mm Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESEoH AP i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TO
: o ; - e PO
UNICA - Ley 1429 BOGGTA D.C B0GOTA DG S| 2018 2018310 E 018 41227020 53.027.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] w g m " o Fondo = w i P
Hi H 2 e =l alajel-|= = =1 4 Ja Cod. folunt. Voluntarie 1] ol ion /| od. & i o orte 1BC ou A 1 Aporte Aports Al
Ho. | Topo | |40t cacion HHHHBEEHEHEEEEEEE HHEE H Are | 1BCAFP o Afliado | Aportante | " de coa.eps | mcers FECIOEE| GRp | 1Be AR - Cotizacian | “¢3° | 1mccer | AgaE parstiscates | SENA | ICBF | ESAP | MEN.
MEREHH £ }
1 cc P ' o s (v ] o 1] ] EPSO73 31,306 14.78 /81747 G o [ 0 n
2 oc 3 o L. 125.000 ] n n EPSODS 781242 n ] I i n
Kt o 1 o s 125,000 ] n o EPSODN 14-26 bl o n 0 o
- ol TRAMN CAMPO CARLOS 1 L] 5 4] o o o EPSC3: 11300 1478 3 4] [ 1] 1] L]
5 cc CONTRERAS ORTIZ MARIO FERNANDO 1{0e -3 e 0 o o FPS008 B00 000 17000 1878 1 o [ o o o
b oc RUEKTETRY RODR J NEIRA CRIS 1wlo LY n [+] a2 n o ] crso-7 TB1.242 o7 700 1428 3 n [\] o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
" T
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s — ASOCIADA (DANESIARD) |
2 S00T7E368-T Swprovectar SAS cb 16 sur Ne 10-1% 8002307 werencia@bioproyectar.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO HUMERO KMPLEADDY b
i PLANELL | (DIAMESIARC) | PLANKLA 0 2
FORMA ! CLASE KOMBRE PERIGOO SALUT | PERKODO PENBONES T
PRESENTACION “ APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘OTAL A PAGAR
Unics [ _D-Leviam 50G07TA 0.0, 50GOTA O.C st e NN 3 L2201 | lzereer | 51350600
'DETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION OOTIZANTE FOREALION NOVEDADES PENSION .q BALUD RIEBGOS LABORALES =3 | PARAFISCALES
T T
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO _ HUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION _ TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
T 1 i ASOCIATA (DEAANESIARD) ignznt et
i | as0r7sasst Bionroyectar 5.4 S | cliRsurNoiC-15 | B0DINT garEncin@Diop oreciar cam EXONERADO PAGO ™0 FECHAFAGO | NUMERO ENRLEADOY i
] | vrnﬂw_mﬂmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILA 0 z
H ]
FORMA | CLASE NOMBRE { PERIODD SALUC | PERIIDO PENBIONES M
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO m DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! | TOTAL A PAGAR
| :
A BTS mmaz 4o | sy, | annssagzy | a5
Nice D - Lev 1420 [ _soSoTADC BOGOTA D.C i 80 e i : anzeng  p otonesr 4 skt
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD
Cédigo £PS Nombra NIT | Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapzcidades Licancia Matarnidad | Diss Mors i valormora | Totala Pagar | No.Afilados |
i Valor Morz upe i |
o. Autorizacién | Valor No. Autorizachén Vator Cotizacién “
CCFCE? EPS-S Comfaund: BE0045004-7 21300 [} | 0 o | 4 00 0 39.400
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 31.300 1] T L] o 1 4 100 0 31.400
EPS008 Compansar EPS B50056942-7 §3.300 0 [ [} 4 200 ¢ 63500 ! E
EPS017 Famisanar EPS 2300035647 105400 o ] ¢ | 4 400 105,500
Ej Cruz Blance - EPS £300087E3D 31.300 [ [ - 0 | 4 100 0 31.400
EPSCR2 EPS-S Convida 839990707-¢ Dn 4200 0 [ © | 4 400 Q £.300
EPSC3¢ Recauco SGP Capital Salud 0002983729 31.300 0 0 0 | 4 100 o 31400
TOTALES PENSION ;
Cotizacidn Aporis V ri Aporte Voluntari Aporta FSP - Aports FSP - : Yalor Mora Valor Mora Ne. i
Cédiga AFP Hombre nr Obligatoria Afiliado Aporiants Sotidaridad Subsistencta | OPEMOR [ coiacian PSP Towla Pagsr | afikados |
230201 Protaccion (ING + Protection) 8002267350 250.000 [d ] ] e [ 800 [ 250800 ; 2 1
230301 | ; Porvenis BON224808-8 423800 0 ] 0 B 4 130 | o 45200 AARTe
251 “ Copensiones 200336004-7 125,000 1] 0 o a4 4 400 0 125.400 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre NIT Cotizacié m Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mo Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fonda Totai a Pagar w Mo. Afilados |
Obligatoria | No. Autorizacion Vaior Si Cotizaci Mora | Colizacio < & Saido a Favor Faver Sokdaridsd w
s ARP Sura BOOZSE167:¢ 59.200 ©9.200 4 300 5¢.500 932 25500 10 |
TOTALES CAJAS
Codige CCF Mombre N7 Yalor Aporte Dias Mora Valor Mo Aporie H Tots!a Pagar ho. Afliados
! \ i
ocize | Gompensar Cale 8500668427, - 150300, ] 500 T 150830 3
Este documento esta dasifica” ~ como PRIVADO por porte de Compensar Operador "= infermacion







