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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Conunto Residencial ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
onjunto Residencial .
cc 1088275312 VANESSA MEJIA VARELA o Tt Apto | 3147274285 vameva89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y N
A SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA s 2024-05 2024-05 I 06/06/2024 77290607 $445.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 35.100 35.100 0 0 35.100 351 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 35.100 35.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 445.500 445.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P T—— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
onjunto Residencial .
cc 1088275312 VANESSA MEJIA VARELA o Tt Apto | 3147274285 vameva89@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
o PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA o 2024-05 2024-05 | 06/06/2024 77290607 $445.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1088275312 MEJIA VARELA VANESSA 59| 0 N 230301 | 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS002 1.440.000 180.000 14-25 1.440.000 3 35.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891480030 2 ALCALDIA DE PEREIRA MUNICIPIO DE A - 200 O MAS COTIZANTES DIGER CRA 7 CALLE 18 19 ESQUINA | PEREIRA-RISARALDA 3248110 No
PEREIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 9467832206 Y 2024/06/12 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SE\?BAFE
1 |cC [42153031 JACEVEDO ELIANA 0 $0| S0} 0 SO| SO| 0 SO} S0[  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO} SO| No $100,300
2 |cC 1088312069  |JAGUILAR CAMILA 0 $0| $0| 0 SO| SO| 0 SO| Sof  14-25 30 $1,880,000| $130,900( 0 SO| S0} No $130,900
3 [ce 142129458 IALVAREZ ANGELA 0 $0) $0) 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-25 30 $1,440,000) $100,300 0 $0| $0| No $100,300)
4 |cC 10141286 JALZATE HERNAN R 0 $0| $0| 0 SO| SO| 0 SO| S0f  14-25 28 $1,344,000| $93,600[ 0 S0} SO| No $93,600|
5 |cC 9860007 JANGEL DAVID R 0 $0| S0} 0 S0} S0} 0 0| Sof 14-25| 22 $1,056,000| $73,500[ O S0| S0| No $73,500|
6 #jcc 10141312 JARBELAEZ ALBERTO 0 $0| $0 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,880,000} $130,900f 0 $0| $0) No $130,900
o | de 10128127 JARIAS JHON 0 $0| S0} 0 0| S0} 0 S0} Sof  14-25 30 $1,880,000| $130,900( 0 S0} S0} No $130,900
8 |cC 1088029926  [BETANCURT 0 $0 $0 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,880,000} $130,900f 0 $0) $0| No $130,900
ALENTINA
g=RIcC 10034626 [BODKER KIM 0 $0| $0| 0 S0} SO| 0 S0| Sof  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO| S0} No $100,300
10 |cc 1225089826  [BOLIVAR IRMA 0 $0 0| 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-25 30 $1,440,000) $100,300] 0 $0| $0| No $100,300)
11 |cC 10143756 [CADENA MARIO 0 S0} $0| 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,880,000] $130,900f 0 $0) 30| No $130,900
12 |CC 1088303821 [CALVO LINA 0 S0} $0| 0 S0} S0} 0 S0} Sof 14-25 30 $1,880,000] $130,900( 0 S0} S0} No $130,900
13 |cC 18594546 ICARDONA JULIO 0 $0 $0 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,440,000| $100,300f 0 $0) $0) No $100,300
14 |CC 1088297715  |CASTILLO CATALINA 0 $0| $0| 0 S0} SO} 0 S0} Sof  14-25 30 $1,300,000| $90,500[ 0 S0} S0} No $90,500|
15§ |CC 10027428 ICASTRO JOHN 0 $0 $0 0 $0) $0) 0 $0| S0 14-25| 30 $1,880,000} $130,900f 0 $0) $0) No $130,900
16 |CC 1088282682  |GARCIA CHRISTIAN 0 S0} $0| 0 SO} SO| 0 SO| S0f  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO} SO| No $100,300
17 |cC 1020762922 [GARCIA CLAUDIA 0 $0 0| 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-25 30 $1,440,000) $100,300 0 $0| $0| No $100,300]
18 |CC 1088300360  |GARCIA JUAN 0 $0| $0 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,880,000] $130,900[ 0 $0) $0) No $130,900
19 |CC 16947473 IGIRALDO ONEIDER R 0 $0| $0| 0 S0} S0} 0 S0} sof 14-25) 23 $1,441,334| $100,400( 0 S0} S0} No $100,400
20 |cC 1088334039  [JIMENEZ LEONARDO 0 $0 $0 0 $0) $0) 0 $0) S0l 14-25| 30 $1,440,000| $100,300f 0 S0 $0) No $100,300
21 dicE 1088342059  [MAYOR JOAN 0 $0| $0| 0 SO} SO| 0 SO| S0f  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO| SO| No $100,300
22 |cC 1088275312 EJIA VANESSA 0 $0 $0 0 $0) $0) 0 $0) S0 14-25| 30 $1,440,000| $100,300f 0 S0 $0) No $100,300
23 jicE 1088263836 ESA HYALMARK 0 $0| S0} 0 SO| SO} 0 SO| S0[  14-25 30 $1,300,000| $90,500[ 0 SO| SO| No $90,500|
24 |CC [42106872 \ONTOYA MYRIAM 0 S0} $0| 0 S0} SO} 0 SO} Sof 14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 S0| SO} No $100,300
25 |cC 79655795 \ORENO JOSE () S0} S0} 0 $0) $0) 0 $0| S0 14-25| 30 $1,880,000] $130,900f 0 $0) $0| No $130,900
26 |CC 25172241 (OLMOS MARTHA R 0 S0} $0| 0 SO| S0| 0 SO| Sof 14-25 28 $1,344,000] $93,600[ 0 SO} SO| No $93,600|
27 |cC 1088278104  |OSPINA ANDRES 0 $0 $0| 0 $0| $0) 0 $0) S0l 14-25| 30 $1,440,000| $100,300f 0 $0) $0) No $100,300
28 |CC 1088248022  |OSPINA BEATRIZ 0 $0| $0| 0 SO| SO} 0 SO| S0f  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO| SO| No $100,300
29 |cC 9865536 PAREDES RAUL 0 $0| $0| 0 S0| S0} 0 S0} Sof  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 S0} S0} No $100,300
30 |cC 1088340227  |PIEDRAHITA 0 $0| $0| 0 S0} SO| 0 SO| S0[  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO} SO| No $100,300
[VALENTINA
31 |cC 1088254706  |QUINTERO DIANA 0 $0| $0| 0 0| S0} 0 S0| Sof 14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 S0} S0| No $100,300
32 |cC 10003467 RODRIGUEZ VICTOR 0 $0| $0| 0 $0) 30| 0 $0) S0 14-25| 30 $1,440,000| $100,300f 0 $0) $0) No $100,300)
33 |cC 18618129 ISANCHEZ FELIPE 0 $0| $0| 0 S0} S0} 0 SO| Sof  14-25 30 $1,440,000| $100,300( 0 SO| SO| No $100,300
34 |cC 1088302357  |[SANCHEZ MONICA 0 $0| $0| 0 S0} 0| 0 S0} Sof 14-25 30 $1,880,000| $130,900( 0 S0} S0} No $130,900
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35 |cc 1088350581  [TRUJILLO LUISA 0 $0| $0 $0| $0| $0| so| 14-25| 30 $1,440,000| $100,300| 0 50| 50| No $100,300)
36 |cC 1088289454 ALLEJO LINA 0 S0| $0| $0| $0| $0| S0 14-25| 30 $1,440,000] $100,300] 0 $0| S0| No $100,300|
Total Afiliados( 36) S0| S0| S0} S0} S0} S0} $55,385,334]  $3,857,100) S0} S0 $3,857,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891480030 2 ALCALDIA DE PEREIRA MUNICIPIO DE A - 200 O MAS COTIZANTES DIGER CRA 7 CALLE 18 19 ESQUINA | PEREIRA-RISARALDA 3248110 No
PEREIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 9467832206 Y 2024/06/12 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $3,857,100 S0 S0 $3,857,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 36 $3,857,100 S0 $0 $3,857,100
TOTAL 36 $3,857,100 $0 $0 $3,857,100
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