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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 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 72552058 $16.569.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.482.900 0 0 0 0 0 0 1.482.900 17
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 798.400 0 0 0 0 0 0 798.400 9
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 130.400 0 0 0 0 0 0 130.400 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.020.800 0 0 0 0 0 0 3.020.800 10
230301 Porvenir 800224808-8 4.830.500 0 0 0 0 0 0 4.830.500 15
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.368.000 0 0 0 0 0 0 2.368.000 6
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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 365.600 365.600 0 0 365.600 3.656 365.600 34
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 2.790.500 0 0 2.790.500 34

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 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 72882034 $16.569.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.954.300 2.954.300
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 10.459.300 10.450.300
ICBF Riesgos Laborales 1 365.600 365.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.790.500 2.790.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 )
TOTALES 12 16.569.700 16.569.700

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 (DIAMES/ARNO)
NI 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 35 0
SALUD
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PPAL 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 72882034 $16.569.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARHEE 2l . Fondo | gy o] o i )
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres N é elo)8|2|e)2[2] (3] 8 5[2)5 5] 2 18] S5% | meare [cotizacion ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e As'gl‘: AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 [ cc | 1000857730 GARCIA CARDONA BRIAN CAMILO s 2514 | 1.900.000 | 304.000 3 o o o EPS008 | 1.900000 | 76.000 | 1425 | 1.900.000 10000 | ccr22 | 1.900.000 | 76.000 o o o o
2 [ cc | 1010208314 OYOLA URZOLA GUSTAVO ADOLFO s 230201 | 2.100.000 | 336.000 o o o o EPS037 | 2100000 | 84000 | 1425 | 2100000 | 1 | 11000 | ccrez | 2100000 | s4.000 o o o o
3 cc 1012402968 LOPEZ CASTILLEJO RAUL IVAN S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 1 7.900 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0
4 [ cc | 1015415160 |  cASTRO AVELLANEDA RAINER DAVID o s 230201 | 25500000 | 400.000 o o o o EPSO005 | 2500000 | 100000 | 1425 | 2500000 | 1 | 13100 | ccFez | 2500000 | 100.000 o o o o )
5 | cc | 1018406647 | GOMEZ LIBERATO ANGELICA LORENA o s 230201 | 1.160.000 | 185.600 o o o o EPS005 | 1.160000 | 46400 | 1425 | 1160000 | 1 | 6.100 | ccFez | 1160000 | 46.400 o o o o o
6 | cc | 1018479764 CAMACHO PACHECO ANGIE LIZETH o s 230301 | 2.260.000 | 361.600 o o o o EPSO17 | 2260000 | 90.400 | 1425 | 2260000 | 1 | 11800 | ccrez | 2260000 | 0.400 o o o o o
7 cc 1069503968 PARRA CORONADO IVAN CAMILO 0 S 230201 | 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPSO005 1.450.000 58.000 14-25 1.450.000 1 7.600 CCF22 | 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0
s [ cc | 1070086904 |  SANTANA MORENO KAREN DAYANNA o s 2514 | 2.300.000 | 368.000 o o o o EPS002 | 2300000 | 92000 | 1425 | 2300000 | 1 | 12100 | ccrez | 2300000 | 2000 o o o o o
9 [ cc | 1121850229 VILLALBA PULGARIN NATALY o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 o o o o EPS005 | 1.800000 | 72000 | 1425 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccrez | 1800000 | 72.000 o o o o o
10 [cc| 20333083 RODRIGUEZ DE CASTRO BARBARA 3 s o o o o o o EPS005 | 1.160000 | 46400 | 1425 | 1160000 | 1 | 6100 | ccrez | 1160000 | 46.400 o o o o o
11 | CC 52982384 VEGA CEBALLOS CLARA INES 0 S 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPSO017 1.360.000 54.400 14-25 1.360.000 1 7.100 CCF22 | 1.360.000 54.400 0 0 0 0 0
12 [ cc | 53029890 | SANCHEZ MATALLANA LILIANA ALEIANDRA o s 2514 | 2.800.000 | 448.000 o o o o EPS008 | 2800000 | 112000 | 1425 | 2800000 | 1 | 14700 | ccrez | 2:800000 | 112,000 o o o o o
13 [cc| ssor1190 LOPEZ JAIMES CLARA ELVIRA o s 230301 | 2.100.000 | 336.000 o o o o EPS005 | 2100000 | 84000 | 1425 | 2100000 | 1 | 11000 | ccrez | 2100000 | 84000 o o o o o
14 [cc| sat29822 SANCHEZ PARRA KELLY JOHANA o s 2514 | 2.800.000 | 448.000 o o o o EPS005 | 2800000 | 112000 | 1425 | 2800000 | 1 | 14700 | ccrez | 2:800000 | 112.000 o o o o o
15 [ cc | 1019019946 CASTRO MALDONADO ANA MARIA o s 230301 | 1500.000 | 240.000 o o o o EPS005 | 1500000 | 60.000 | 1425 | 1500000 | 1 | 7.900 | ccrez | 1500000 | 60.000 o o o o o
16 | cc | 1023871887 AVELLANEDA VILLEGAS NICOLAS 0 230301 | 1401667 | 224300 0 0 0 0 EPS005 | 1.401.667 | 56.100 | 1425 [ 1401667 | 1 | 7400 | ccr2 | 1401667 | s6.200 0 0 o 0
17 | cc | 1023871887 AVELLANEDA VILLEGAS NICOLAS 0 s X 230301 | 48334 7.800 0 0 0 o EPS005 | 48.334 0 1425 | 4833 |1 0 ccr22 | 48334 0 0 0 0 0
18 [cc | so1s7303 ROJAS PENALOSA GUSTAVO ADOLFO o s 230201 | 2700000 | 432.000 o o o o EPS005 | 2700000 | 108000 | 1425 | 2700000 | 1 | 14100 | ccFez | 2700000 | 108.000 o o o o )
19 [cc | sosot017 MORENO AGRAY JOHN ANDRES o s 230301 | 1530.000 | 244.800 o o o o EPS008 | 1530000 | 61200 | 1425 | 1530000 | 1 | 8000 | ccrez | 1530000 | 61200 o o o o o
20 [cc | sosot017 MORENO AGRAY JOHN ANDRES o s X 230301 | 170.000 | 27200 o o o o EPS008 | 170000 | 6800 | 1425 | 170000 | 1 o ccrz2 | 170000 o o o o o o
21 | cC 80850691 CASTRO AVELLANEDA EDWIN ANDRES 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
22 [ cc | 37512876 | GUTIERREZ RIVERA MARIA FERNANDA o s 230301 | 4.300000 | 688.000 o o o o EPSO005 | 4300000 | 172000 | 1425 | 4300000 | 1 | 22500 | ccFez | 4300000 | 172,000 o o o o )
23 [cc | s1704154 AVELLANEDA PINZON ELSA LUCIA 3 s o o o o o o EPS005 | 3.750000 | 150000 | 1425 | 3750000 | 1 | 19600 | ccrez | 3750000 | 150.000 o o o o o
24 [cc | s2sazs64 AVELLANEDA MARTIN SONIA o s 230201 | 2260000 | 361600 o o o o EPS008 | 2260000 | 90.400 | 1425 | 2260000 | 1 | 11800 | ccrez | 2260000 | 0.400 o o o o o
25 | cC 1001089902 CASTRO AVELLANEDA JUAN SEBASTIAN 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF22 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
26 | cc | 1014182474 NEMPEQUE RIVERA LAURA MILENA o s 230201 | 1.160.000 | 185.600 o o o o EPSC34 | 1.160.000 | 46400 | 14-25 | 1160000 | 1 | 6100 | ccrez | 1.160.000 | 46.400 o o o o o
27 | T | 1033693208 |  AVELLANEDA CASTILLO JUAN DAVID o s 230301 | 1.360.000 | 217.600 o o o o EPS002 | 1.360000 | 54400 | 1425 | 1360000 | 1 | 7.100 | ccrez | 1360000 | 54400 o o o o o
28 [ cc | 1012397278 | FiGUEROA ZURIGA THANIA ALEIANDRA o s 230301 | 2700000 | 432.000 o o o o EPS008 | 2700000 | 108000 | 1425 | 2700000 | 1 | 14100 | ccrez | 2700000 | 108.000 o o o o o
29 | cC 1012397278 FIGUEROA ZUNIGA THANIA ALEJANDRA 0 S 230301 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS008 300.000 12.000 14-25 300.000 1 0 CCF22 300.000 0 0 0 0 0 0
30 [cc | 7e2s8360 CASTRO RODRIGUEZ ALFONSO o s 230301 | 2.400.000 | 384.000 o o o o EPS005 | 2400000 | 96000 | 1425 | 2400000 | 1 | 12600 | ccrez | 2400000 | s6.000 o o o o o
3t [cc| soissea0 MOLINA TEJEDOR DANIEL o s 230201 | 1500.000 | 240.000 o o o o EPSO017 | 1500000 | 60.000 | 1425 | 1500000 | 1 | 7.900 | ccrez | 1500000 | 60.000 o o o o o
32 [ cc | 1010145553 MAYA URREGO VALENTINA o s 230201 | 2500000 | 400.000 o o o o EPS008 | 2500000 | 100000 | 1425 | 2500000 | 1 | 13100 | ccrez | 2500000 | 100.000 o o o o o
33 [ cc | 1001271051 | Diaz POVEDA ANDERSON FERNANDO o s 230301 | 1.200.000 | 192,000 o o o o EPS008 | 1200000 | 48000 | 1425 | 1200000 | 1 | 6300 | ccFez [ 1200000 | 48000 o o o o o
34 [ cc | 1000375569 URIZA PINZON JOHN FREDY o s 230201 | 1.550.000 | 248.000 o o o o EPS005 | 1550000 | 62000 | 1425 | 1550000 | 1 | 8100 | ccrez | 1550000 | 62000 o o o o o
35 [ cc | 1001112501 RANGEL GOMEZ CARLOS ESTEBAN o s 230301 | 1.160.000 | 185.600 o o o o EPS037 | 1.160000 | 46400 | 1425 | 1160000 | 1 | 6.100 | ccrez | 1160000 | 46.400 o o o o o
36 | cc | ss073238 JIMENEZ LOPEZ ALIX LOATHANY o s 230301 | 2.800000 | 448.000 o o o o EPS008 | 2800000 | 112000 | 1425 | 2800000 | 1 | 14700 | ccrez | 2800000 | 112.000 o o o o o
37 [cc | 7o121262 CASTILLO RIVERA MIGUEL ANGEL o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 o o o o EPS008 | 1.800000 | 72000 | 1425 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccrez [ 1800000 [ 72.000 o o o o o
38 [ cc | 1069719069 AGUDELO PATARROYO DAYANA o N o o o o o o EPS002 | 1.160.000 | 145.000 0 o o o o o o o o

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/ANO)
NI 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ | ATLANTICO o1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 72528 $1.128.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 2
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
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 184.000 0 0 184.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar

Salud 1 184.000 184.000
Pension 2 736.000 736.000
Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
CCF 1 184.000 184.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.128.100 1.128.100

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 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200¢ | ATLANTICO 01 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 72882199 $1.128.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l . Fondo | g N 2 )
E1 82 ezl (ellelelelele] € 2] S | ronre |comacon | vt | voumato | omnsons oo o | o eos | mcers Poszsen <ot | mcare | § [covsmnon| 4190 | ocor | Apote | mcovos | spore | spore | apors | apore
L I 1 e 8 solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1045689586 HERNANDEZ TOVIO DORA MARIA 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 1 9.400 CCFO07 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
2 | cc| 7o138570 AN D A AR JOHN 1o s 230301 | 2.800.000 | 448.000 0 o 0 EPSO10 | 2.800.000 | 112000 | 14-25 | 2.800.000 [ 1 | 14700 | ccro7 | 2:800.000 | 112.000 0 o 0 o o

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/ANO)
NI 830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA [ - AppERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 K 72552200 $6.100
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
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
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 6.100 6.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 6.100 6.100

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830054700-0 B'OCL'N'COSEESCOLOLOMB'A CARRERA 64 96 65 5334340 calidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 K 72882207 $6.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE i"FdP' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’é ‘ﬁ’;g:‘“:r:"‘; "e"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\?:Iéfcl;‘;,"c’ i‘};’l_' 1BCARL | & | cotizacion C‘:%%" IBC CCF Ag%"‘f p';g'fs‘c’gfes As'glf Al‘z:"é:f Aé‘s"/;‘s A:\’n"E’;‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 1002158608 GUTIERREZ NAVIA MARIA ALEJANDRA 23|10 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
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
830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA SAS VALLE DEL CAUCA 06 12 728821¢ 1425 83
v ] | I [ i i | | | | | | |1 [ o | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cARRERA 64 96 65 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 5334340 || [s332699 | | [calidad@gmail.com | | [4s59 [ 2.500.000 | 1 | | [20232001 | | [30825408 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac

<
€
o
H

EPS002 800130907-4 100.000 0 0 0 100.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

100.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

100.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

900336004-7 400.000 0 0 of o 0 0 400.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

890303208-5 100.000 | O 0

TOTAL A PAGAR

100.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 400.000 400.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 100.000 100.000
0 0 13.100 0 131 13.100 RIESGOS LABORALES 13.100 13.100
CCE 100.000 100.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
613.100 613.100

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 31578901

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SERNA ANA LORENA

EPS002

25-14

NOVEDADES

IBC SALUD

2.500.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.500.000

IBC CAJAS

2.500.000

IBC RIESGOS

2.500.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

400.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 100.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
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
830054700-0 BIOCLINICOS DE COLOLOMBIA SAS ANTIOQUIA 02 12 7288214 1425 83
v ] | I || rm 7 | [awmoe | | | | | | |1 [ o | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cARRERA 64 96 65 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 5334340 || [s332699 | | [calidad@gmail.com | | [4s59 [ 2.000.000 | 1 | | [20232001 | | [3083s604 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac

<
€
o
H

EPS010 800088702-2 80.000 0 0 0 80.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

80.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

80.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

230201 800229739-0 320.000 0 0 of o 0 0 320.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

890900842-6 80.000 | O 0

TOTAL A PAGAR

80.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 320.000 320.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 80.000 80.000
0 0 10.500 0 105 10.500 RIESGOS LABORALES 10.500 10.500
CCE 80.000 80.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
490.500 490.500

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 71639600

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

VELASQUEZ DUQUE HECTOR ALFONSO

EPS010

230201

CCF03

NOVEDADES

IBC SALUD

2.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.000.000

IBC CAJAS

2.000.000

IBC RIESGOS

2.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

320.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

80.000

UPC ADICIONAL

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



currea


