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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 9012203322 COCHLEAR COLOMBIA SAS AK 9 115 06 3268600 | SCARDONA@BDO.COM.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;:fLCUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 39 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202312 2023-11 E A $75.602.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 809.600 0 0 0 0 0 0 809.600 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 402.300 0 0 0 0 0 0 402.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.175.300 0 0 0 0 0 0 3.175.300 16
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.864.200 0 0 0 0 0 0 4.864.200 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 6.393.100 0 0 0 0 0 0 6.393.100 8
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 402.900 0 0 0 0 0 0 402.900 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codloola Rk Rombie A Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 4.087.000 0 0 113.700 113.700 0 0 4.314.400 4
230301 Porvenir 800224808-8 12.053.900 0 0 269.900 269.900 0 0 12.593.700 14
230901 Old Mutual 800253055-2 3.073.300 0 0 73.700 73.700 0 0 3.220.700 3
231001 Colfondos 800227940-6 6.517.800 0 0 148.200 148.200 0 0 6.814.200 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 13.322.400 0 0 352.500 431.600 0 0 14.106.500 11
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 5.036.100 0 0 5.036.100 0 0 5.036.100 0 0 50.361 5.036.100 39
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 1.049.800 0 0 1.049.800 3
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 222.700 0 0 222.700 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.162.500 0 0 8.162.500 32
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 212.300 0 0 212.300 1
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 374.900 0 0 374.900 2
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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 9012203322 COCHLEAR COLOMBIA SAS AK 9 115 06 3268600 | SCARDONA@BDO.COM.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEfUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 39 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RECENT IO G TAE SR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202312 202311 E 1egE202 $75.602.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - q el 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 6 16.047.400 16.047.400
1378900 | [) [ 0 [ 1378900 | 5 Pension 5 41.049.500 41.049.500
ICBF Riesgos Laborales 1 5.036.100 5.036.100
2068100 | 0 [ 0 [ 2068100 | 5 CCF 5 10.022.200 10.022.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 2.068.100 2.068.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 1.378.900 1.378.900
TOTALES 19 75.602.200 75.602.200
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