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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARA;IASSIIS'ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL Co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-04 E 20/04/2024 78776887 $1.371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig; UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 115.300 0 0 0 0 0 0 115.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 34.200 0 0 0 0 0 0 34.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolRRR pombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diasiiord Cotizacion FSP jictallaliagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 708.500 0 0 0 0 0 0 708.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 308.200 308.200 0 0 308.200 3.082 308.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 177.300 0 0 177.300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 177.300 177.300
[) [ ) [ 0 [ ) [ ) Pension 1 708.500 708.500
ICBF Riesgos Laborales 1 308.200 308.200
[) [ 0 [ 0 [ ) [ 0 CCF 1 177.300 177.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 o
TOTALES 6 1.371.300 1.371.300

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



03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EC
27001

o lcontec

Gl F S0

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO SV e e o= oe oA CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIAS,?J%ES v PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-04 E 20/04/2024 78776887 $1.371.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g8 § k] ) ) Fondg Fondo o . g -
No. | Tipo [ qemmae o Apeliidos y Nombres H HH ; § MHHEHEEBHEHEEEE cod. Cotizacién | Yowntart ‘ﬂ:‘:‘fﬂg pensional | pensional de | Cod.EPS | I1BC EPS Cotizaciont C6d. | BcARL | § | cotizacion cg‘gg“ IBC CCF A"C‘::';e p':_gﬁ"s‘;:;s As";;: "I';‘:"B"Fe AE";:;
8|2 |& HE solidaridad | Subsistencia §
1 cc 1074417229 MEDINA PENA YICELA YASMIN 0 S|X 230301 | 1.706.667 273.100 0 0 0 0 EPS005 1.706.667 68.300 14-11 1.706.667 118.800 CCF32 | 1.706.667 68.300 0 0 0 0 0
2 cc 1083906971 LOSADA PENA CESAR ALEJANDRO 110 S|x 230301 136.600 0 0 0 0 EPS037 853.334 34.200 14-11 853.334 59.400 CCF32 853.334 34.200 0 0 0 0 0
3 cc 1110498888 MOSSOS LONDONO ERIKA NATALIA 110 S|Xx 230301 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 48.300 CCF32 693.334 27.800 0 0 0 0 0
4 cc 1193152458 SALGADQ PINILLA GABRIELA 110 S|X 230301 | 1.173.334 187.800 0 ] 0 0 EPS005. 1.173.334 47.000 14-11 1.173.334. 81.700 CCF32 | 1.173.334 47.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIS6N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIASﬁﬁ;'ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL Co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-05 E 20/05/024 78776990 $2.569.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolRRR pombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diasiiord Cotizacion FSP jictallaliagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.328.000 0 0 0 0 0 0 1.328.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 577.900 577.900 0 0 577.900 5.779 577.900 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 332.000 0 0 332.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 332.000 332.000
[) [ 0 [ 0 [ [) [ 0 Pension 1 1.328.000 1.328.000
ICBF Riesgos Laborales 1 577.900 577.900
[) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 332.000 332.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.569.900 2.569.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIAS,?J%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R RECEANE S C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-06 2024-05 E 20/05/024 78776990 $2.569.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES PENSISN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
lg|8 HE ) ) Fondg Fondo i i L':T -
No. | Tipo [ qemmae o Apellidos y Nombres HEH z § HHEHEHEEEEHEREE Cod. | 1BCAFP |Cotizacion | Yomntar ‘ﬂ:‘:‘fﬂg pensonal | pensional de | Cod.EPS | 1BCEPS [Gotizacion/| COd. | e aRL [ § | cotizacion [ C291%° | 1Bc cer [ ARSte p':_g""s‘;:;s LR || AL ||
HEIE oty 2
3|a|& § 2 solidaridad subsistencia §
1 cc 1074417229 MEDINA PENA YICELA YASMIN 0 S 230301 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 128.000 14-11 3.200.000 5 222.800 CCF32 | 3.200.000 128.000 ] 0 0 0 ]
2 cc 1083906971 LOSADA PENA CESAR ALEJANDRO 1 0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF32 | 1.600.000 64.000 ] 0 0 0 L]
3 cc 1110498888 MOSSOS LONDONO ERIKA NATALIA 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF32 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1193152458 SALGADO PINILLA GABRIELA 1 0 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005. 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF32 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5824464 LONDONO RAMIREZ JUAN ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz C casa # 48 - k13 # 29-15 | IBAGUE-TOLIMA 2652390 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 38360986 9468531475 | 2024/05/17 2024/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $378,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |5824464 |LONDON0 JUAN |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/13 01:04 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 5824464 LONDORNO RAMIREZ JUAN ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz C casa # 48 - k13 # 29-15 | IBAGUE-TOLIMA 2652390 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 38360986 9468531475 | 2024/05/17 2024/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $378,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,500 S0 $212,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $4,500 S0 $212,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100
TOTAL 1 $370,500 $8,100 S0 $378,600

Pagina 2 de 2 2024/06/13 01:04 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5824464 LONDONO RAMIREZ JUAN ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz C casa # 48 - k13 # 29-15 | IBAGUE-TOLIMA 2652390 No
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 15285513 9468531502 | 2024/06/19 2024/06/20 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $370,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |5824464 |LONDON0 JUAN |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/20 01:22 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 5824464 LONDORNO RAMIREZ JUAN ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz C casa # 48 - k13 # 29-15 | IBAGUE-TOLIMA 2652390 No
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 15285513 9468531502 | 2024/06/19 2024/06/20 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $370,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $200 S0 $208,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $200 $0 $162,700
TOTAL 1 $370,500 $400 S0 $370,900

Pagina 2 de 2 2024/06/20 01:22 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1081701973 COY ARTUNDUAGA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 1 n 242 los lagos PASTO-NARINO 8360552 No
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 47126398 9468522211 | 2024/06/20 2024/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $476,667 $476,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $476,667 $76,300 $476,667 $59,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $476,667 $76,300 $476,667 $59,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1081701973 |cov DANIELA |Z30301 | 1 $476,667 $76,300|  EPS005| 11 $476,667 $59,600 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $476,667 $76,300 $476,667 $59,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/13 01:13 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1081701973 COY ARTUNDUAGA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 1 n 242 los lagos PASTO-NARINO 8360552 No
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 47126398 9468522211 | 2024/06/20 2024/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,300 S0 S0 $76,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $76,300 $0 S0 $76,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,600 $0 $0 $59,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $59,600 $0 $0 $59,600
TOTAL 1 $135,900 S0 S0 $135,900

Pagina 2 de 2 2024/06/13 01:13 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIASﬁﬁ;'ES v PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL Co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-04 E 241012024 81205465 $1.119.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion Oblig ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 112.000 0 0 0 154 13.000 0 125.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 17.600 0 0 0 154 2.100 0 19.700 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo’AER pombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diasgiors Cotizacion FSP jictallaliagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 310.400 0 0 0 0 154 35.900 0 346.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 154 24.100 0 232.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 225.600 225.600 154 26.100 251.700 2.256 251.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 129.600 154 15.000 144.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 129.600 144.700
[) 154 [ 0 ) [ 0 Pension 2 518.400 578.400
ICBF Riesgos Laborales 1 225.600 251.700
[) 154 [ ) [) [ 0 CCF 1 129,600 144,600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.003.200 1.119.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIS6N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900023533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorora 10N 1844 | 7041562 ARQTEK@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;':S%'ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-04 E 24/10/2024 81205465 $1.119.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSISN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o . g é ﬁ; Fondo Fondo L':T
" . " HEIHE Elululz]lz]s]s|z zlelels] 2 Céd. racid Voluntari | Voluntario | pensional i 5 Cotizacién /|  Céd. H izacion | 0digo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo [ 1gentificacion Apellidos y Nombres g HHH § HEEHHEHEEEHEEHEBEE AFp | 'BCAFP Cotizacion | o afiliado | Aportante i e pensional de | C6d.EPS | IBCEPS |Tocilpe | ARl | 'BCARL 3 Cotizacién | “cop” | IBCCCF [ “cor” | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | men
8 3
1 cc 1081701973 COY ARTUNDUAGA DANIELA 1 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF32 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1083914849 JIMENEZ ROJAS ELIANA 1 0 X 230301 440.000 70.400 0 0 0 0 EPS037 440.000 17.600 14-11 440.000 5 30.700 CCF32 440.000 17.600 0 0 0 0 0
3 cc 5824464 LONDONO RAMIREZ JUAN ANTONIO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF32 | 1.300.000 52.000 ] 0 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIS6N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIASﬁﬁ;'ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL Co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARLPITAL ARLPITAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-05 Y 22/10/024 81105447 $198.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig; ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
) Cotizacion porte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢y acién FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva:Seguros 860011153-6 181.000 181.000 132 17.800 198.800 1.810 198.800 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - - 0 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 0 0 0
[) [ 132 [ 0 [ ) [ 0 Pension ) ) 0
ICBF Riesgos Laborales 1 181.000 198.800
[) [ 132 [ 0 ) [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 181.000 198.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO SV e e o= oe oA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900923533-1 | OBRAS Y CONSULTORIAARQTEK| - Gorera 10N 1844 | 7041562 |  ARQTEK@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARAEIAS,?J%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ Pitalito Pitalito BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-05 Y 22/10/024 81105447 $198.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
2| o |8]%[8 ) ) Fondo Fondo - ] -
No. [ Tipo | et ion Apellidos y Nombres iz é HHHEEHEEEEEHEHEEEE éd. | 1Bc AFP | Cotizacion “,"l"';;l'i‘:"", ‘ﬂ:’r‘l':r“‘; "e"::;’"" pe:sip:-al de [ cod.EPs | 1BCEPS [(otizecion iﬁ‘l‘_- IBCARL | g [cotizacien cg‘é‘? IBC CCF A"C‘E’;e pgfﬁ"s‘c':;s AS"E"';‘: AI%"E": “é’;;‘: A&;‘;‘f
S| @ |ile|& solidaridad | SuPsistencia H
8 [
1 [cc| 1081701973 COY ARTUNDUAGA DANIELA 5] o N o o o o o o 0 o 1423 | 1300000 [ 5 | 90.500 o o 0 o o o 3
2 [cc| ssoaaee LONDONO RAMIREZ JUAN ANTONIO |59 | 0 o o o o o o 0 o 1423 | 1300000 | 5 | 90.500 o o 0 o o o 0

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