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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N e Ao A= oAb R CANTIDAD
FUNDAGION FESTIVAL - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900861091-9 INTERNAGIONAL GINE EN LAS CALLE12#643 | 318500700 | festivaldecinectiasmontanas@g | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLERDOS [ upc
Pt - PARA;ES&')-ES Y 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 B — menos de 200 ¢ QUINDIO SALENTO NO 2024-07 2024-06 E 28/97/2024 77156659 $494.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodiaolBhb Nombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 e = s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
26.000 | 0 | 0 | 26.000 | 1 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
39.000 [ 0 [ 0 | 39.000 [ 1 ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 39.000 39.000
MEN MEN 0 0 0
| | I | SENA 1 26.000 26.000
TOTALES 6 494.300 494.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR CecTA e ACOIREOCTADR S
FUNDACION FESTIVAL i i ASOCIADA (DISMESARO)
NI 900861091-9 INTERNAGIONAL GINE EN LAS CALLE12#643 | 318500700 | festivaldecinectiasmontanas@g | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLERDOS [ upc
Pt - PARA;E&;-\E')-ES Y 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 B — menos de 200 ¢ QUINDIO SALENTO NO 2024-07 2024-06 E 28/97/2024 77156659 $494.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
B o
. § HE HE olglululslsls|slz]ul2le]e]s] £ § ced | voluntari | voluntario p::s';::al Eondo . ICotizacion /| cod g | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No-| TiPo [ gentificacion Apellidos y Nombres HHHHHEE A EHEEEEERE 8|2 |¥| ‘arp | 1BCAFP | Cotizacion | oRniago | ‘Aportante ‘de [Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [vaiorupc [ ARL | 'BCARL | s | Cotizacion| “cep™ | IBCCCF | "ok | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
HE § solidaridad g
1 [ cc| 1015303500 | BAUTISTA GOMEZ JuANFRANCISCO | 1 [ 0 N 230301 | 1300000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | 6800 | ccF43 | 1300000 | 52000 | 1300000 | 26.000 | 30.000 [ o 0

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




