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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 901552735-1 GEMZA SAS CARRERA 15 88 21 3014591 | facturacioningevec@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-01 2023-12 E 12/01/2024 73838716 $608.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 2 100 0 46.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 2 100 0 46.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.600 0 0 0 2 100 0 1.700 1
MIN002 MIN0O2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 46.400 0 0 0 2 100 0 46.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 377.400 0 0 0 0 2 700 0 378.100 3
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 18.600 18.600 2 100 18.700 186 18.700 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 24.000 2 100 24.100 2
CCF16 Comfacor 891080005-1 23.200 2 100 23.300 1
CCF21 Cafam 860013570-3 23.200 2 100 23.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 140.800 141.200
0 0 0 | 0 | 0 Pension 1 377.400 378.100
ICBF Riesgos Laborales 1 18.600 18.700
0 [) 0 [ 0 [ ) ccr 3 70.400 70.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 9 607.200 608.700
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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 901552735-1 GEMZA SAS CARRERA 15 88 21 3014591 | facturacioningevec@gmail.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 C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-01 2023-12 E 12/01/2024 73838716 $608.700
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[8 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1018416544 MAESTRE CRUZ KATERINE 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF16 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 2986700 RUIZ NIETO CARLOS ENRIQUE 11 S 0 0 0 0 0 MIN002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
3 cc 55304931 ZABARAIN NIGRINIS MARIA HELENA 1|0 S X 230301 38.667 6.200 0 0 0 EPS010 38.667 1.600 14-11 38.667 1 300 CCFO07 38.667 800 0 0 0 0 0
4 cc 72345315 MAESTRE CRUZ ALVARO ALFONSO 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF07 | 1.160.000 23.200 0 0 [ 0 0

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




