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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 900621766-2 BIENESTAR Y SALUD IPS SAS CR10A553 8828924 biensalud13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAOUIRA s 2024-07 2024-06 E 16/07/2024 78289544 $1.741.000
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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 50.300 0 0 0 0 0 0 50.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.500 0 0 0 0 0 0 104.500 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 626.100 Q 0 0 0 0 626.100 3
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 77.300 77.300 0 0 77.300 773 77.300 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 310.800 0 0 310.800 6

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900621766-2 BIENESTAR Y SALUD IPS SAS CR10A553 8828924 biensalud13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAGUIRA sl 2024-07 2024-06 E 16/07/2024 78289544 $1.741.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 5 310.800 310.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.042.100 1.042.100
ICBF Riesgos Laborales 1 77.300 77.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 310.800 310.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 1.741.000 1.741.000
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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 900621766-2 BIENESTAR Y SALUD IPS SAS CR10A553 8828924 biensalud13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAOGUIRA o 2024-07 2024-06 E 16/07/2024 78289544 $1.741.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - .| Vvoluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. @ . | codigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1031127298 NIETO GOMEZ ANA LEIDY S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
2 cc 1069098706 MOSCOSO MOSCOSO MELISA ANDREA S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
3 cc 1073384491 GARCIA NEIRA BELCY ROSIBER S 230201 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS008 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 2 13.200 CCF24 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0
4 cc 1073384491 GARCIA NEIRA BELCY ROSIBER 0 S 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS008 43.334 0 14-23 43.334 2 0 CCF24 43.334 0 0 0 0 0
5 cc 26607267 DIAZ VILLEGAS GLORIA ALEXANDRA 0 S 25-14 910.000 145.600 o 0 0 0 EPS001 910.000 36.400 14-23 910.000 2 9.600 CCF24 910.000 36.400 0 0 0 0
6 cc 26607267 DIAZ VILLEGAS GLORIA ALEXANDRA 0 S X 25-14 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS001 390.000 15.600 14-23 390.000 2 0 CCF24 390.000 15.600 0 0 0 0
7 cc 35410707 AREVALO PEREZ CLARA TERESA 1 S 0 [ 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
8 cc 35424535 PRECIADO ARIAS YESICA MARCELA 0 S 230201 | 1.312.200 210.000 0 0 0 0 EPS010 1.312.200 52.500 14-23 1.312.200 2 13.700 CCF24 | 1.312.200 52.500 0 0 0 0
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