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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)
TECMON : . EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS c
NI 901197184-0 Cra 101A #152A - 30 5476714 | tecmonltda8@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO b
CONSTRUCCIONES SAS PARA;?E&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA | CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2019-10 2019-09 E 141112019 33087072 $3.288.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD i
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia .|.UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad 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 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 81.200 0 0 0 0 0 81.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 830003564-7 33.200 0 0 0 0 33.200 1
MINOO1 901037916~ 33.200 0 0 0 33.200
TOTALES PENSION
S S
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP NIT Obligatoria Afiliado Ap idari . N Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230201 0 ) : 0 672.000
230301 800224808 [ 0 745.000
25-14 Colpensiones 90033601 0 1] 265.000
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros - |- Valor Neto 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 731.600 ‘ 731.600 0 0 731.600 731.600 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 pensar Caja ! 420,800 420.800 7
Bt BN 5. OO = L R 5= S—_
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DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
TECMON Cra 101A #152A - 30 . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upPc
NI 901197184-0 5476714 4 tecmonltda8@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 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. sl 2018-10 2019-09 E 14112019 33087072 $3.288.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - o Admin No. A i de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo ©; Reportadas Valor a?l;e;y :Ilora‘ d Total a Pagar
SENA Salud 6 454.000 454.000
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 3 1,682,000 1,682,000
ICBF Riesgos Laborales 1 731.600 731.600
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 420800 420800
ESAP ESAP 0 0 0 |
I I [ [ ICBF 0 0 0 |
MEN 0 [) 0 |
[ SENA 0 0 0 |
TOTALES 3.288.400 ;

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
TECMON ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011971840 CONSTROGOIONES sag | O2 101A#152A-30 5476714 | tecmonitdas@hotmail.com O ERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
SALUD PLANILLA | {DIA/MES/ANO) PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 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| 2019-10 2013-09 E 14/1112019 33087072 §3.288.400
DETALLE POR COTIZANTE N
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s $ % i " Voluntarl | Vol vsional | _ Fondo !
No. d 3 2 w wlglole|s céd. N ‘oluntari .| Voluntario | pensional : s [otizacién /| Céd. z s | codi Aport 1BCots Al
No. [T190 [ |qemtitict isn Apellidos y Nombres § H g g HHEER HHEEEEBHEREE g AFp | 'BCAFP Cotizacdn | [agiado | Aportante e pensional de | céa.eps | teceps FOIU| Qb | imc aRL F Cotizacién | C800 | pc cor | Aporte parafiscales T | AR | o | Aere
[
1 cc 1020808064 |MARSIGLIA NINO CAMILO EDUARDO 1 0 s 230201 | 3.000.000 480.000 ' o o 0 EPSO008 3.000.000 120.000 1423 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 1] 0 ] o o
& cc 84025022 |MARCIGLIA FERNANDEZ CARLOS EDUARDO| 1 o 8 230301 | 3.000.000 480.000 0 ] o ) EPS00S 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 5 208,800 CCF24 | 3.000.000 120.000 ] 0 o 0 0
3 cc 79311974 [LEON SAAVEDRA HECTOR 110 s 25-14 828.116 132.500 o 4] ] o EPSO001 828.116 33.200 14-23 828.116 5 57.600 CCF24 828.116 33.200 o o 0 o 0
4 | cc | 1s346950 |PACHON RODRIGUEZ LUIS MARIO o s 2514 | 828116 o o 3 EPSO17 33200 | 1423 5 828116 | 33200 o o o 0
s | cc | stzoe177 GARCIA ALFREDO JOSE o s 230201 | 1.200,000 o EPS002 48.000 o o o
6 | cc | 84026947 |JIMENEZ DEL PRADO ANULFO RAFAEL s 230301 | 828.116 0 33.200 o 0 3
7 [ cc | 51890983 | ANGEL RONCANCIO MYRYAM STELLA s 230301 | 828.116 0 57.600 [} 0 0

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




