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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 900309238-9 CISCANECASYCIALTDA AV CIUDADDECALIGS | 7614055 ciscanecas@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 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| 2024-02 2024-01 E 08/02/2024 74253243 $2.860.300
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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.800 0 0 0 0 0 0 64.800 1
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
a Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Bl el Cotizacion FSP Tota| a Pagar 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.106.900 0 0 0 0 0 0 1.106.900 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 263.800 263.800 0 0 263.800 2.638 263.800 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 432.800 0 0 432.800 6
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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 900300238-9 CISCANECAS YCIALTDA  |AVCIUDAD DECALIGS | 76,402, ciscanecas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARASFLSL%%LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
PREES@"AACI a Apg"'?’;iiﬁ Sﬁ%ﬂg;ﬁ_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO =l ELEOW) | (el A TOTAL A PAGAR
ONICA B menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. S 2024-02 2024-01 E 08/02/2024 74253243 $2.860.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ©- Rfé?)lgrltsaftrjaafsoras aor aTREe;yﬂt:AOSraE, AEES Total a Pagar
SENA Salud % 432800 432.800
0 | o & & { 0 Pension 4 1730900 1.730.900
ICBF Riesgos Laborales T 63800 263.800
0 [ o o & { 0 ccF T 432800 432800
ESAP ESAP o o 0
I { ICBF o o 0
MEN MEN o o 0
SENA o o 0
TOTALES 10 860300 2.860.300
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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 900309238-9 CJS CANECAS YCIALTDA  |AVCIUDADDECALIGS | 7514007 cjscanecas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ure
PARASFLSL%’ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R ARG AT SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. S 2024-02 2024-01 E 08/02/2024 74253243 $2.860.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o |53 3 ] Fondo i
N . N g|g|z]3 o | wl wl of o H 4 S |o| céd. izaci Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /|  Céd. < Cédigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | yentificacion Aeelidesvionies S EEEREE 44974 212l arp IBEARP || Etsn | St || Amrenie de Zi’;ss'l‘:'t':'nflea C0d.EPS | IBCEPS Iiorupc| ARL | 'BCARL | g | Cotizacion| “ed® | 1BCCCE | e | paratiscales | 'SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 8| g i
w L ] solidaridad g

1 cC 1014180992 GAMBOA GOMEZ DIANA MARCELA 1|10 S| 25-14 1.618.100 258.900 0 0 0 0 EPS008 1.618.100 64.800 14-11 1.618.100 3 39.500 CCF21 | 1.618.100 64.800 0 0 0 0 C
7 [ CC [ 101235330 PENA AGUILERA BRENDA YULEY 0 5 736301 | 1,300,000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 3 | 31700 | CCF2i | 1.300.000 | 52000 o o o o T
3 cc| 1940007 REVES RIVERA HUMBERTO 0 s 231001 | 1,300,000 | 208,000 0 0 0 0 EPSOL7 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 3 | 31700 | CCFzi | 1.300.000 | 52000 0 0 0 0 T
7| o | 1000375590 PENA AGUILERA MICHEL STEVEN 0 5 7514 | 1300000 | 208.000 g g g o EPS04T | 1300000 52000 | 1411 | 1300000 3 | 31700 | CGFZi | 1300.000 | 52000 o o g o q
R SANCHEZ SANCHEZ CARIOS J0SE [ 1] 0 5 7514 | 4000000 | 640000 g g g o EPS005 | 4000000 | 160,000 | 1411 | 4000000 3 | 97500 | CCF2i | 4000000 | 160,000 o o g o T
6 CcC 80200227 SANCHEZ HERNANDEZ CARLOS DANIEL 1|0 S 230201 [ 1.300.000 208.000 0 0 0 [ EPS005 1.3UD.OW| 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 52.000 [ 0 0 0 C
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