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PAG 1 ded

DATOS DEL APORTANTE ) o DATOS DE LA PLANILLA ) B
PO NUMERO ROMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO RSOTIADA CANTIDAD
ASQGCIADA {DIAVMEARC)H
M poeousiges | COMPOTation AGOEmaresarial 00 LS | Gallg 1 4 430-22 6638208 corpatianos@hatmallcom EXONERADD PAGO PO FECHA PAGD | NUmEmro | EWPLEARCS upe
lanos CorPalla PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANRLA 5 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCUASAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c |  PRINGIPAL PRAL META VILLAVICENCIO NG 2024-06 2024-05 E 11/05i2024 7361965 $2.339.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOVALES SALUD
Codigo EFS Nombre T Cotizacian Oblig: UPC Adicional incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Totela Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Ho. Agtorlzacldn Yalor Ne. Aulozizaclon valor Collzaclén
CCFC5% EPS5-S Calacopi 9016432116 162500 o 0 0 162.500 1
EPS005 Sanlles EPS B800251440-5 162500 0 0 162,500 1
EPSMT Famisanar EPS &30003564-7 162.509 4] 0 0 162500 1
EPBC34 Racaudo SGF Capllal Salud BO02G837 2% . 182500 a 0 0 162,600 t
ESSC24 CTEPSIS Contai Q002267153 [ 187.500 0o [ 187,500
TOTALES PENSION . i ; ;
Colkzaclén Aporie Aporte Aperte F&P - Aports F5P - Vator Mora Valor Mora No,
Gédigo AFP Nombre ¥ Obigatorla Aflllado Aportante idad 1o | PlasMora b covracion FSP Totala Pagsr | afjiiados
28020t Proteccion (NG ¢ Prdtaccion) 800220730 ] : "o 208,000
230304 i Porvenlr ; [ 416,000
25-14 Caolpengiones 0 240,000
) L TOTALES RIESGOS LABORALES ] e g :
Cédiga ARL Nembre NIT Ci b Idadi Apories Otros Valor Nato Dias Yalor ¥Mora Subtolal No. Radlcado | VYalorSsldoa Fondo Tolal a Pagar No. Afiados
Obkgaloria | No. Autorizacién Vaior zackd Mora 6 Colizacld Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-23 Posiliva Seguros B860011153-6 35,100 35.100 2 ¢ 35.100 351 35.100 5
TOTALES CAJAS
Cédlgo COF Nombre NIT Yalor Aperie blas Mora Valar Mora Aporte Totala Pagar | No. Affllados
CCFas Colremy 8Y2000146-3 268.000 G 0 268.000 5

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 di

R S L .. DATOS DEE APOHTANTE “:-- . R IR T . DATOSDE LAPLANALA . L S
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGD ASOTIADA CARTIDAD .
p ASOCIADA (BTAMES/ARID)
M pezoosizes  foorPoracion Agrobmpresedal De Los . 3 hotmal EXONERADO PAGD FECHAPAGD | NUMERQ | EWPLEABDS | uPe
Llanos GorPalla Callo 48 # 430-22 662828 corpalienos@hotmalt.com PARAFISGALES ¥ PL‘An!':II?LA (oreanno) | PLAML A - 5
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE PERICDD SALUD | PERIDDO PENSIOHES
PRESENTACION APCATANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIQ TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos s 200c 1 PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENGIO NO 2024-08 2024-05 £ 11/05/2024 77351855 $2.339.600
. TOTALES PARAFISCALES: . . . L - T . . TOTALES POH SUBSISTEMA: .-
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Aflilados Tipo Acministradara Ho. A:;ET:‘?;::”“ Valor a?&?f :ﬂ:g:‘ Lma, "Totaf a Pagar
T SENA. ... oo LTl Salud 5 837,600 837.500
134.000 ] 0 [ o ] 134.000 i 5 Pensitn 3 864,000 364.000
il loBF Dl Riesgos Laborales 1 35100 25,100
208000 | 0 ] 0 [ 5 CeF 1 258,000 268,000
: S CESAPII Sl ESAP [}
] | I [ \caF 201,000
: SMEN MEN 0
] SENA 134,000,
TOTALES sy et

Esie documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. B B DATOS DEL APOATANTE R L . BRI DATOS DE LA PLANILLA L
TP NUMERD NOMBRE APCATANTE BIRECCION TELEFONC CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (DIVRESARD)
Ni szoposizes | CoIPerecion AaroEmpresarial Dalos | g 1g ¢ 30-22 6638293 corpallancs@hotmail.com EXONERALD PAGO nro EECHAPAGD | NUMERG | [EMPLeavos | ure
A P*\HAHSL“‘AI;-ES ¥ PLANILLA | (IMA/MES/AND) | PLANILLA 5 o
FORMA GLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERICDG PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTC CIUDAR / MUICIPID TOTAL A PAGAR
SUCTISAL B—menos da 200¢ | PRINCIPAL PRAL META VILLAVICENCIC NO 2024-08 2624-05 E 11/06:2024 77361965 $2.396.500
DETALLE POR COTIZANTE. - )
) ! HFORMATION COMIZANTE IHFORMACION HOYEDADES PENSIGH .1y BALUD. HIESGOS LABORALES . GOF PARARSCALES:
Ho. d § i Ced. ¥ i {vetunono | penmianel | Fende Foticacion/]  God. : codl aporte | 1BC 01 Aporte | Aporte | A A
3 wle F w e huntan 19| L t “ l2 olios e » rie e
Wo. [ 7190 | | gcnaiicacion Apsliidos y Hombros i HEHHEE | app | 1BGAFP {Cotizaciin st | htorkants ”Muid pensianalde | LA EPS | 180 £PS VelerUPE | ARL | BGARL | & | Cotacien S| mocer | AR | medes] SEra | IGEF | ESAR | REN
= H aolidaridad H
1 cc 1206238 ADHZALEZ HODAE:‘?EUL%SWM OELOS 1{o N 230301 { 1.300.000 i EPSC34 1.200.000 162,500 1423 1.300.000 26500 | 39.000 [} i
2 {cC 1121833182 PARDD BONILLA OSCAR DANIEL 1{0 N 1.300.000 o CCFCss 1,300,000 162500 14-23 4.300.000 26.000 39.000 o 0
a3 {cc 1234790382 F CASTIBLANCO RAMIREZ BRAHDON N 1.500,000 o ESSC24 }.590.0\?_0 107.500 1423 L] ]
4 {ce 19083378 N 0 [ EPS005 - E50000005 162500 12.23 (]
5 | cC Toe32| N 1.300.000 o EPEOIT i 0

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. DATOS DEL APORTANTE .- - - o - DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERD NOMBRE APORTANTE HRECCION TELEFCHO CORRECQ PLANLA | FECHA PAGOD ASDCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA {DIVHES/ARD)
NI s2z00s1za-5 | ComParacion Agrofmaresanial D6 Los | oo 15 4 430-22 6630299 copalanos@hotmait.com EXONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | SEMPLEADDS | & UeC
Lianos CorPalia PnRA;I:LCAI;.ES b PLANILLA | (DIAMES/ARO} { PLANILLA 4 '
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUS | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO GIUDAD [ MUNICIPI0 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosdeZ00c]  PRINCIPAL PPAL META VILLAVICENGIO NG 2024-06 202405 £ 101062024 78007521 $206.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD .
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oh UPC Adlcionsl Incapacidades Ligencia Maternldad Dias Mora Yalor ¥ora Tola) a Pagar | No. Afifiados
Yalor Mora UrC
No, Autorizacién valar No, Autorizaclbn Valor Colizecién
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 162.500 kil 1] 0 8 1,100 163.600 1
TOTALES PENSION X R i i
Collzaclan Aporte Voiuntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSF - Valor Mora Vefor Mora No.
Cédigo AFP Hombre N7 Obligatorla Alitlado Apartante S Dias Mosa Cotizacion FSP Totats Pagar Afiliados
. TOTALES RIESGOS LABORALES L : i SLEE ;
ToHigo ARL Nombre NIT Colizaclén Incapacidedes Aportes Otros | Valor Neto Dips [ Valor Mosa Subtotat No. Redicado | Valor Seldo a Fendo Tolal e Pagar | No, Afillades
Obligatorla | Mo. Autorlzaclén Valor | ¢ & Mosa izacké Colizaclén { Saldo a Favor Favor Soligaridad
14-23 Positva Segliros 8500111636 6.8007 50 6,900, i
TOTALES CAJAS .-
Céuigo CCF Nembre NIT Valor Aposte Diae Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar { No. Adillacos
CGF34 g Colrent's BO2000146-3 2,000 L) 52400755} i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA. L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Atiflades Tipe Administrad Wo. Administradores | Valor 8?,‘3,‘:;:5:’ LA, Totat o Pagar
P
. - . SENA . A Salud 1 162.500 183.600
26.000 8 i 200 i 26,200 [ 1 Pansitn 0 o 0
. . iCBF L . i Riesgos Laborales 3 6.800 6.900
39.000 8 ] 300 ] 59.300 | 1 GOF 3 52.000 52.400
ESAP o . ESAP [ [} 0
| ] [ IGBF 3 39,000 29,300
MEN MEN ] o 0
[ i [ SENA 1 26,000 26200
TOTALES 3 205,300 288,400

Fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SR R R ... DATOSDELAPORTANTE .. ... -, @ '-. 00 07 . . SRR SR . .. DATOSDELAPLANILLA. . . .
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA FEGHA PAGOD ASDCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAVMES/ARC}
Cuorporacion AgroEmpresarial De Los . EXONERADO PAGOD i o EMPLEADCS upc,
NI 822005122-5 Calle 18 # 43d-22 6638298 corpatianos@hotmail.com TPO FECHA PAGO | NUMER
Uanos GorPatla PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARD} | PLANILLA ] Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAYL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cONGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO
SUCURSAL 8- monos do 200 | PRINCIPAL FPAL META VILLAVICENCIO NO 2024-08 2024-05 E 19/06/2024 8007521 5288400
DETALLE POR COTIZANTE: _ : : o _ : g
= IHFORMAGION COTIZANTE, -~ . " 0720 | . iFoRMACION NOYEDADES. . . - © PENSION sl oo, 8AWD: TP L RIESGOS LABORALES s B il GCF. o-. 1. - PARAFISCALES
Fio, di § o, Voluntarl | Voluntario | pensionst |, Fordo e : oédige Aparte | tBCowus | Aporte { Aperte | Apons | Apone
X ntar] untaric | peasion 3 2
tio.{ T2 | piiicacion Apslildos y Hombres i arp | 1BCARP footimeton b OSELL, 1 oonane o genslonel da | COLEPS | IBCEPS Ivuorupc| anL | SOAR i Colizacion | “oee” | IBOCCF | "Cor  |paranscales| StHa | toBF | Esap | MEN
1 oG 1121863720 AWERDCS SANDOVAL AMANDA 3 o ‘ o 4 [ o ] EPSLO2 1300600 162.500 14-23 1300000 | 1 6800 CCF34 § 1.300.000 2000 1.300.000 26000 | 39.000 o a

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exune!.lag;FSENA e
HIT 822005122 5 CORPORACICN AGROEMPRESARIAL DE B - MENQS DE 209 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 18 43D 72 BRR EL BCGOTA-BOGOTA D.E. 671365 Ho

LOS LLANOS BUQUE
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Page

Pensién Salud Page Planijla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024:05 2024-06 702021008 9468479079 € 2024/06/11 2024/08/13 | BANCOLOMBLA 2 4428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ NOVEDADES

Hombre

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4{1 Afillados)

Tige Cotizante

Horas

Laboradas

Fecha
Radicacton
enel
Exterfor

dero Extr.

G Fecha Inkclo
pitap|vsp vsp

Fecha Inkla

cor|vst | sla

Fecha Inicio

ige

Fecha Fin
Ige

Fecha Intcio
vac-lr

Fecha Inicio

Fecha Fin

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE.(1 Afiliados)

1l Cc 1036603072 |SUAZA LOPEZ JAIME ependiente
LSTAYD

1%17]

L]

EEEEN

LT |

Total Afillados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social {lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
MIT 822005122 5 | CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLF 18 430 22 BRREL BOGOTA-BOGOTA D.E. 6713615 Ho
LOS LLANDS UQUE
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pidgo
Pensitn Salud Pago Planilla Planilia Limite Page Banco Dias Mora Yalor
2024-0% 2024-06 F02021008 FAEBATHTY E 2024406211 2024/06/13 [ BANCOLGMBIA 2 $428,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

23031

EPSTHO

800,224,808 8

Boc,088,702 2

1 o $240,000 5400
1 $240,000 5400
1 $187,500 $300

5300

1 $187,500

$240,400

$240,400
$187,800
$187,800
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARID PENSION SALUD
mteg] Tipode |Administradora |[Blas {BC Tarifa | Tarifa Vator Cotizacion Cotizacidn Fondo Fondo Yalor Ho Total AFP Destino | Administsadara  |Dlas 8¢ Tarifa Yalor Yator UP
Fecha Inicle | Fecha Fin Fecha nicio | Fecha Fin L] Salarie Ate | Cotizacidn Yoluntaria Yoluntarla Selldaridad | Subsistencia| retenido Cotizackn
(133 Vet i in Rie'sgg Empleador Afliado Pensional
Penston

§240,000| $187,500

$240,000 $87,500

l lx § HRA105/04 | 2024/05/30 | | st,soo.oool Ho Fljo PORYEHIR 0 £1,500,0000  {&%SIN 5246, 0001 $0) 501 0 o $240,000] EPS SURA (ANTES ﬁl $1,500,0000 12.58)  $187,500]
RIESGO SusALUR)

$24D,000) | $187,500

Pagina 2 de 3
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aportes

Planilla Integrada
enlinea
CCrF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destine | Administradora  §Dias 1BC Tarila VYalor Admintstradora | Dias 18C Tarlfa [Clase | Valor | Dias [Lils Tarifa | Valer |Tarifa | Valor Tatlka Yator Tarifa | Valor onerado
Cotizacién Riesgo| Cotizacién SEHA |Cotiracidn | IC8F [Cotlzacidn | ESAP | Cotizacitn | MEN {Cotizaciin| SEMAe
SENA ICBF ESAP HER ICBF

E i 50 50 S0 S0l
<0 4157,500( ICOMPENSAR of 40} 43 SMPOSITIVA COMPARIA 7 4 o0 E 1% 504 kE! B [ 50 [ s He
DE SEGURDS
$187,500] $0) l e 50 0 ! 30 35
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