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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 900317089-1 VIOTEC SAS CR 228195 3108156791 |  caroquintero279@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
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 2023-12 2023-11 E 14/12/2023 73097064 $10.644.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 273.700 0 0 0 0 0 0 273.700 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.635.500 0 0 0 0 0 0 1.635.500 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.100 0 0 0 0 0 0 160.100 2
TOTALES PENSION
L 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.313.000 0 0 52.800 52.800 0 0 2.418.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.536.100 0 0 0 0 0 0 1.536.100 4
230901 Old Mutual 800253055-2 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 534.800 0 0 0 0 0 0 534.800 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.703.100 1.703.100 0 0 1.703.100 17.031 1.703.100 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.230.700 0 0 1.230.700 8
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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 900317089-1 VIOTEC SAS CR 228195 3108156791 |  caroquintero279@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-12 2023-11 E 14/12/2023 73097064 $10.644.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 2.133.300 2.133.300
211.200 [ [) [ 0 [ 211.200 [ 1 Pension 4 5.049.500 5.049.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.703.100 1.703.100
316.700 [ [) [ 0 [ 316.700 [ 1 CcCF 1 1.230.700 1.230.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 316.700 316.700
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 211.200 211.200
TOTALES 12 10.644.500 10.644.500
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