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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Hugo Armando Ortiz Gallo identificado con cédula de ciudadania 79.939.380 y
tarjeta profesional No. TP 138959-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
certifica que la sociedad FREEWAY PRODUCCIONES SAS, identificada con NIT.
900.529.693-0, en mi condicion de Revisor Fiscal de FREEWAY PRODUCCIONES SAS
identificada con NIT 900.529.693-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la companiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 13 dias del mes de septiembre de 2023, en Bogota D.C.

Se firma segun el caso por:
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Hugo Armando Ortiz Firma Representante Legal
C.C 79.939.380 Leonardo Miranda Rodriguez
Tarjeta No. TP 138959-T C.C. 80.054.676

Revisor Fiscal

GCCON-F-062 V.01



CERTIFICACION

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacién suministrada por FREEWAY PRODUCCIONES SAS, identificada con
NIT. 900529693-0, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los trece (13) dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,
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HUGO ARMANDO ORTIZ
Contador Publico
TP 138959-T









ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SR R SERC JNE NG DI I SIS S D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO ARMANDO ORTIZ GALLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79939380 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 138959-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:46BD441CD252CF47
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 23/08/2023 69817098 $1.469.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 0 0 0 193.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 106.000 0 0 0 0 0 0 106.000 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 58.000 0 0 0 0 0 0 58.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 451.900 0 0 0 0 0 0 451.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 74.300 0 0 0 0 0 0 74.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 109.700 109.700 0 0 109.700 1.097 109.700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 179.600 0 0 179.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 357.000 357.000
41.800 0 | 0 | 41.800 | 3 Pension 3 718.200 718.200
ICBF Riesgos Laborales 1 109.700 109.700
62.800 [) [ 0 [ 62.800 [ 3 ccF 1 179.600 179.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 62.800 62.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 41.800 41.800
TOTALES 10 1.469.100 1.469.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-08 2023-07 E 2310812023 69817098 $1.469.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1|0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 1012423095 DELACRUZ GOMEZ WALTER STEVEN 10 N|Xx 230301 464.000 74.300 0 0 0 0 EPS010 464.000 58.000 14-11 464.000 3 11.400 CCF22 464.000 18.600 464.000 9.300 14.000 0 0
5 cc 1024545397 CRESPO VARON CARLOS ANDRES 1|0 N|x 230201 464.000 74.300 o 0 0 0 EPSC34. 464.000 58.000 14-11 464.000 3 11.400 CCF22 464.000 18.600 464.000 9.300. 14.000 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-07 K 23/08/2023 69933076 $56.600
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 56.600 56.600

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA >
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-07 K 23/08/2023 69933076 $56.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1010036616 RUBIANO GARZON SERGIO ESTEBAN 23 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1030652430 HERNANDEZ SOLANO NADIR ELIANA 23| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 K 6920282 $56.600
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [) [ 0 [ 0 [ [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 56.600 56.600

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 (DIAIMES/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 K 69202830 $56.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
——
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010036616 RUBIANO GARZON SERGIO ESTEBAN 23 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1030652430 HERNANDEZ SOLANO NADIR ELIANA 23|10 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 E 69202 $1.097.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 0 0 0 193.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 0 0 86.900 869 86.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 0 0 142.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.000
23.200 [) [ 0 [ 23.200 [ 1 Pension 2 569.600 569.600
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 86.900
34.800 0 | 0 | 34.800 | 1 CCF 1 142.400 142.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 8 1.097.900 1.097.900

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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 69202827 $1.097.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy S £ )
© a § & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 13/06/2023 68479259 $1.097.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 0 0 0 193.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 0 0 86.900 869 86.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 0 0 142.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.000
23.200 [) [ 0 [ 23.200 [ 1 Pension 2 569.600 569.600
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 86.900
34.800 0 | 0 | 34.800 | 1 CCF 1 142.400 142.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 8 1.097.900 1.097.900

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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-05 E 13/06/2023 68479259 $1.097.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo [ g o g )
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2023-05 2023-04 E 24/05/2023 67634653 $1.099.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 1 300 0 193.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 1 100 0 48.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 1 500 0 378.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 1 300 0 192.300 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 1 200 87.100 869 87.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 1 200 142.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.400
23.200 1 [ 100 [ 23.300 [ 1 Pension 2 569.600 570.400
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 87.100
34.800 1 | 100 | 34.900 | 1 CCF 1 142.400 142.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.300
TOTALES 8 1.097.900 1.099.700

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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-05 2023-04 E 24/05/2023 67634653 $1.099.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo [ g o g )
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2023-05 2023-04 E 24/05/2023 67634653 $1.099.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 1 300 0 193.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 1 100 0 48.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 1 500 0 378.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 1 300 0 192.300 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 1 200 87.100 869 87.100 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 1 200 142.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.400
23.200 1 [ 100 [ 23.300 [ 1 Pension 2 569.600 570.400
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 87.100
34.800 1 | 100 | 34.900 | 1 CCF 1 142.400 142.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.300
TOTALES 8 1.097.900 1.099.700

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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-05 2023-04 E 24/05/2023 67634653 $1.099.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo [ g o g )
o I
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-03 E 669 $1.097.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 0 0 0 193.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 i,
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 0 0 86.900 869 86.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 0 0 142.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.000
23.200 [) [ 0 [ 23.200 [ 1 Pension 2 569.600 569.600
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 86.900
34.800 0 | 0 | 34.800 | 1 CCF 1 142.400 142.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 8 1.097.900 1.097.900

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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-03 E 66957139 $1.097.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy S £ )
© a § & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

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 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-02 E coI s $1.097.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 193.000 0 0 0 0 0 0 193.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 i,
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 377.600 0 0 0 0 0 0 377.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 86.900 86.900 0 0 86.900 869 86.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 142.400 0 0 142.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 241.000 241.000
23.200 [) [ 0 [ 23.200 [ 1 Pension 2 569.600 569.600
ICBF Riesgos Laborales 1 86.900 86.900
34.800 0 | 0 | 34.800 | 1 CCF 1 142.400 142.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 34.800 34.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 23.200 23.200
TOTALES 8 1.097.900 1.097.900
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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/ARO)
NI 900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS | cll44d sur#72a-38 | 3177039883 | produccionesfw@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-02 E 66128156 $1.097.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy S £ )
© a § & S solidaridad é
1 cc 1013098426 CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA 1 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA 1]0 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
900529693-0 FREEWAY PRODUCCIONES SAS 656900¢ 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[craa dsur#72a-38 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [3177030883 1] | | [produccionestw@gmail.com ] | [o00s8 [ 2.941.334 | 3 | | [2023002120 | | [2o27802588 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO AFAVORUPC | 1o oo e acy

OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTiZAC 2 | MoraOBL | MORAuUPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS005 |  800251440-6 115.700 0 0 0 115.700 | 0 0 0 115.700 0 0 0 115.700 2
EPS010 |  800088702-2 48.000 0 0 0 48.000 | 0 0 0 48.000 0 0 0 48.000

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

230201 800229739-0 278.700 0 0 of o

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

278.700

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

860007336-1 117.700 | O 0

TOTAL A PAGAR

117.700

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

16.300

16.300

1 10.900 | O 0 10.900 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 2
SALUD 2
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
o —
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
s, | Mrespons [sveroracaront e o w05 unonravon | o [2100,, | Tormarsos Pesiones ) Y
0 0 71.800 0 718 71.800 RIESGOS LABORALES 71.800 71.800
CCF 117.700 117.700
DIAS DIAS 16.300 16.300
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR MORA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR o 5
0 0
851.100 851.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1013098426

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

CARANTON NAVARRETE LEYDI NATALIA

EPS005

230201

CCF22

NOVEDADES

IBC SALUD

541.334

VALOR IBC

1BC
PENSION

541.334

IBC CAJAS

541.334

IBC RIESGOS

541.334

N
B

coTiz
PENSION

86.700

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

67.700

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w o LIQUIDACION DE APORTES
gL zZ9

1BC H g é £ coTiz APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 B VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION 3 PENSION

° PENSION

2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA EPS010| 230201 | CCF22 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 192.000 0 0 48.000 0
PAG 3 DE 1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w o LIQUIDACION DE APORTES
gL zZ9

1BC H g é £ coTiz APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 B VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION 3 PENSION

° PENSION
2 cc 1013638639 GOMEZ MAYRA ALEJANDRA EPS010| 230201 | CCF22 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 192.000 0 0 48.000 0
3 cc 80054676 MIRANDA RODRIGUEZ LEONARDO EPS005( 25-14 CCF22 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 192.000 0 0 48.000 0
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