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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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65528671 $2.067.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 3 400 0 93.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 3 400 0 93.200 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 303.900 0 0 0 3 1.100 0 305.000 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 3 700 0 186.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 3 1.400 0 372.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 3 1.700 0 461.700 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 64.200 64.200 3 300 64.500 642 64.500 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 489.500 3 1.800 491.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 489.500 491.400
Pension 3 1.016.800 1.020.600
Riesgos Laborales 1 64.200 64.500
CCF 1 489.500 491.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.060.000 2.067.800

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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-02 2023-01 E 13/02/2023 65528671 $2.067.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.721.116 188.900 14-11 4.721.116 1 24.700 CCF56 | 4.721.116 188.900 0 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S X 25-14 2.875.000 460.000 o 0 0 0 MINOO1 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 0 0 0 0 0
6 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-03 2023-02 E 08/03/2023 66059872 $2.067.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.900 0 0 0 0 0 0 92.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.900 0 0 0 0 0 0 92.900 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.300 0 0 0 0 0 0 371.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 63.900 63.900 0 0 63.900 639 63.900 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.500 0 0 493.500 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.500 493.500
Pension 3 1.017.000 1.017.000
Riesgos Laborales 1 63.900 63.900
CCF 1 493.500 493.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.067.900 2.067.900

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/ANO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-03 2023-02 E 08/03/2023 66059872 $2.067.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 s 230301 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS005 | 1.160.000 | 46.400 | 14-11 | 1.160.000 6100 | CCFs6 | 1.160.000 | 46.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1198424423 ROSERO MURIOZ DANIELA 1]o s 230201 | 1.044.000 | 167.100 3 0 0 0 EPS037 | 1.044.000 | 41800 | 14-11 [ 1044000 | 1 | 5500 | ccrss | 1044000 | 41800 ) 0 0 0 [)
3 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 110 S X 230201 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS037 116.000 4.700 14-11 116.000 1 0 CCF56 116.000 4.700 0 0 0 0 0
4 [cc| 16772020 | AcuIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO [ 1| 1 s 0 3 0 0 0 0 minoo1 | 4817125 | 192700 | 1411 | 4817125 [ 1 | 25200 | corse | 4817.125 | 192700 ) 0 0 0 [)
5 [cc| ssoosan HURTADO SANCHEZ RUBY 1]s s 3 0 0 0 0 3 EPs037) [ 1.160.000 | 46.400 | 14-11 [ 1160000 | 2 | 6100 | cckss | 1160.000 | 46.400 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 66800216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1]o s 2514 | 2.875.000 | 460.000 0 0 0 0 MiNooL | 2875000 | 115000 | 1411 | 2875000 [ 2 [ 15100 | corse | 2875000 | 115.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 110 S 230301 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS005 1.121.334 44.900 14-11 1.121.334 1 5.900 CCF56 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
8 [ cc| 11ess61122 0SSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1]o s X 230301 | 38.667 6.200 3 3 0 3 EPS005 | 38.667 1600 | 1411 | sses7 | 1 [) ccrs6 | 38667 | 1600 ) 0 3 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-04 2023-03 E 11/04/2023 66951748 $2.068.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 64.700 64.700 0 0 64.700 647 64.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.300 0 0 493.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.300 493.300
Pension 3 1.016.800 1.016.800
Riesgos Laborales 1 64.700 64.700
CCF 1 493.300 493.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.068.100 2.068.100

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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-04 2023-03 E 11/04/2023 66951748 $2.068.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 192.700 0 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 o 0 0 0 MINOO1 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 0 0 0 0 0
6 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-05 2023-04 E 09/05/2023 67372766 $2.068.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 64.700 64.700 0 0 64.700 647 64.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.300 0 0 493.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.300 493.300
Pension 3 1.016.800 1.016.800
Riesgos Laborales 1 64.700 64.700
CCF 1 493.300 493.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.068.100 2.068.100

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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-05 2023-04 E 09/05/2023 67372766 $2.068.100
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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 111 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 | 192.700 0 0 [ 0 0
5 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY' 1|3 S 0 0 o 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 0 0 0 0 MINOOL 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-06 2023-05 E 07/06/2023 68209401 $2.068.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 64.700 64.700 0 0 64.700 647 64.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.300 0 0 493.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.300 493.300
Pension 3 1.016.800 1.016.800
Riesgos Laborales 1 64.700 64.700
CCF 1 493.300 493.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.068.100 2.068.100

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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-06 2023-05 E 07/06/2023 68209401 $2.068.100
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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 111 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 | 192.700 0 0 [ 0 0
5 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY' 1|3 S 0 0 o 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 0 0 0 0 MINOOL 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-07 2023-06 E 10/07/2023 68927798 $2.067.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.900 0 0 0 0 0 0 92.900 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 63.300 63.300 0 0 63.300 633 63.300 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.400 0 0 493.400 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.400 493.400
Pension 3 1.016.900 1.016.900
Riesgos Laborales 1 63.300 63.300
CCF 1 493.400 493.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.067.000 2.067.000

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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-07 2023-06 E 10/07/2023 68927798 $2.067.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS037 889.334 35.600 14-11 889.334 1 4.700 CCF56 889.334 35.600 0 0 0 0 0
3 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S X 230201 270.667 43.400 0 0 0 0 EPS037 270.667 10.900 14-11 270.667 1 0 CCF56 270.667 10.900 0 0 0 0 0
4 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1|1 S 0 0 o 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 | 192.700 0 0 0 0 0
6 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 110 S 25-14 2.875.000 460.000 0 0 0 0 MINOOL 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 115.000 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-08 2023-07 E 09/08/2023 69880398 $2.066.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.900 0 0 0 0 0 0 92.900 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 62.900 62.900 0 0 62.900 629 62.900 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 493.400 0 0 493.400 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 493.400 493.400
Pension 3 1.016.900 1.016.900
Riesgos Laborales 1 62.900 62.900
CCF 1 493.400 493.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.066.600 2.066.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-08 2023-07 E 09/08/2023 69880398 $2.066.600
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 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 812.000 130.000 0 0 0 0 EPS037 812.000 32.500 14-11 812.000 1 4.300 CCF56 812.000 32.500 0 0 0 0 0
3 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S X 230201 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS037 348.000 14.000 14-11 348.000 1 0 CCF56 348.000 14.000 0 0 0 0 0
4 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 111 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 | 192.700 0 0 [ 0 0
5 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY' 1|3 S 0 0 o 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 0 0 0 0 MINOOL 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 0 0 0 0 0
7 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-09 2023-08 E 08/09/2023 70781715 $1.793.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 191.800 0 0 0 0 0 0 191.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 58.900 58.900 0 0 58.900 589 58.900 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 448.500 0 0 448.500 6
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 3 448.500 448.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 837.400 837.400
ICBF Riesgos Laborales 1 58.900 58.900
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 448,500 448.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.793.300 1.793.300

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)
900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-09 2023-08 E 08/09/2023 70781715 $1.793.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1144067118 AGUIRRE GIRON BRAYAN 1 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS005 38.667 1.600 14-11 38.667 1 300 CCF56 38.667 1.600 0 0 0 0 0
2 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 192.700 0 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 o 0 0 0 MINOO1 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 0 0 0 0 0
6 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71222911 $1.783.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 58.600 58.600 0 0 58.600 586 58.600 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 446.900 0 0 446.900 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 3 446.900 446.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 831.200 831.200
ICBF Riesgos Laborales 1 58.600 58.600
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 446,900 446.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.783.600 1.783.600

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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71222911 $1.783.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 192.700 0 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1|0 S 25-14 2.875.000 460.000 o 0 0 0 MINOO1 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 1 15.100 CCF56 | 2.875.000 | 115.000 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72030424 $1.782.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.900 0 0 0 0 0 0 92.900 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 307.700 0 0 0 0 0 0 307.700 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 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 57.600 57.600 0 0 57.600 576 57.600 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 447.000 0 0 447.000 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 3 447.000 447.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 831.200 831.200
ICBF Riesgos Laborales 1 57.600 57.600
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 447.000 447.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.782.800 1.782.800

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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72030424 $1.782.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
A EHE g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
2 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
3 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 25.200 CCF56 | 4.817.125 192.700 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 966.667 38.700 14-11 966.667 5.100 CCF56 966.667 38.700 0 0 [ 0 0
5 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY' 1 S X 0 0 o 0 0 0 EPS037 193.334 7.800 14-11 193.334 0 CCF56 193.334 7.800 0 0 0 0 0
6 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 1 S 25-14 2.875.000 460.000 0 0 0 0 MINOOL 2.875.000 115.000 14-11 2.875.000 15.100 CCF56 | 2.875.000 115.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.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 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2023-12 2023-11 E 13/12/2023 73234149 $2.816.500
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 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 465.100 0 0 0 0 0 0 465.100 2
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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.089.400 0 0 34.100 34.100 0 0 1.157.600 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 79.100 79.100 0 0 79.100 791 79.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 604.300 0 0 604.300 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 604.300 604.300
Pension 3 1.528.800 1.528.800
Riesgos Laborales 1 79.100 79.100
CCF 1 604.300 604.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.816.500 2.816.500

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/ARO)
900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl sl 2023-12 2023-11 E 13/12/2023 73234149 $2.816.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1|1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 | 192.700 0 0 0 0 0
3 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 66899216 RIOCAMPO CORTEZ SOFI LORENA 110 S x 25-14 6.808.160 | 1.089.400 0 [ 34,100 34.100 MINOOL 6.808.160 272.400 14-11 6.808.160 1 35.600 CCF56 | 6.808.160 | 272.400 0 0 0 0 0
5 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-01 2023-12 E 12/01/2024 73942695 $1.074.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.900 0 0 0 0 0 92.900 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 192.700 0 0 0 0 0 192.700 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.700 39.700 0 0 39.700 39.700 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 332.000 0 0 332.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 332.000 332.000
Pension 2 371.200 371.200
Riesgos Laborales 1 39.700 39.700
CCF 1 332.000 332.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.074.900 1.074.900

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-01 2023-12 E 12/01/2024 73942695 $1.074.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 11 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 4.817.125 192.700 14-11 4.817.125 1 25.200 CCF56 | 4.817.125 192.700 0 0 0 0 0
3 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 425.334 17.100 14-11 425.334 1 2.300 CCF56 425.334 17.100 0 0 0 0 0
4 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1]3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS037 734.667 29.400 14-11 734.667 1 0 CCF56 734.667 29.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 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 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-02 2024-01 E 06/02/2024 74457994 $1.232.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.100 50.100 0 0 50.100 501 50.100 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 383.100 0 0 383.100 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 3 383.100 383.100
Pension 2 416.000 416.000
Riesgos Laborales 1 50.100 50.100
CCF 1 383.100 383.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.232.300 1.232.300

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/ARO)
NI 900786049-8 | ASPROMEDICA DOSIMETRIA SAS Cra 43 5C 82 6023872652 calfaguirre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2024-02 2024-01 E 06/02/2024 74457994 $1.232.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .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
N A g solidaridad | Subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1193424423 ROSERO MUNOZ DANIELA 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 16772020 AGUIRRE HURTADO CARLOS ALFONSO 1|1 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 5.676.130 227.100 14-11 5.676.130 1 29.700 CCF56 | 5.676.130 | 227.100 0 0 0 0 0
3 cc 38998311 HURTADO SANCHEZ RUBY 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1193561122 OSSA BERMUDEZ LUISA MARIA 10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0

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




