B seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119505 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2020 15 | 07 | 2020 00:00 15 | 01 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

EENOMBRE O RAZON
=#ISOCIAL

uDIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 15 OFC 506 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8071779

LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEESIL:JI%IA\APRE?(; LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ||DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDA EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.96-2-20691-20, CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION DE INSUMOS CON DESTINO A LOS SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PARA LA ATENCION Y MITIGACION DE LA EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA POR EL COVID
19 (ITEM 6 MASCARA FACIAL TOTAL PARA VENTILACION NO INVASIVA FACIAL TALLA XL).

: NOTA: SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2020 15/01/2021 $2,028,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/07/2020 15/01/2022 $5,070,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *++**50,503.00 § *rrr7.000.00 § **+++*10,925.00 § Hrrmrrar68,428.00 § *wrxr7,098,000.00 CONTADO
INTERMED94RIO DI TRIBUCION COAREGURD

MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, SNOALOR ASEGURADCH
JUAN CARLOS CHACON MUKOZ 184151 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ERIKAVSANCHEZ




u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P s DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119505 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 15 | 07 | 2020 00:00 15 | 01 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOWMERE O RAZON LA BoUBBBEEL cUIDADO RESHIEBRBRIO SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 15 OFC 506 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8071779
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
EEEHE/I\/P;I) c/>: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
#DRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 2201636
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS

3 Super smii —O
e m Bancolombia™

DTl Earealin

':)J!:-ﬂa: Ii..'".!" %
éxto Cziem B Wal/Emen

Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******50,503.00 § **+++7,000.00 $ ****+**10,925.00 § rrrrwnnnr68,428.00 § *errrrr7 098,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
JUAN CARLOS CHACON MUNOZ 184151 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100210960568-1
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11002109605681(3900) 000000068428 (96) 20210715

o | |EFECTIVO

[ 3

- |CHEQUE

=

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002307606

RECIBO DE PAGO N°:

10000023076066

4 N\
FECHA
21/07/2020 07:25p.m.
RECIBIMOS DE: La Boutique del Cuidado Respiratorio NIT. 900.543.913
LA SUMA DE: Sesenta y ocho mil cuatrocientos veintiocho pesos . ********xikii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023076066
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101119505-0-1 $57,502.00 $10,926.00 $68,428.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 68,428.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 68,428.00
OTROS: $68,428.00
TRANSACCION: 0002307606 TOTAL: $68,428.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

7/21/2020 7:27:01PM

172.16.10.24
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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 900543913-4 LA %%%EI?{L:\EODFEIBCSU/I%DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"glcﬁ]'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-02 2020-01 E 060212020 40464473 $4.154.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.500 0 0 0 1 200 0 178.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 1 200 0 262.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 199.800 0 0 0 1 200 0 200.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.000 0 0 0 1 100 0 40.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.251:800 0 0 0 0 1 1.000 0 1.252.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 1.471.200 0 0 22.500 22.500 1 1.100 200 1.517.500 5
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.500 81.500 i 100 81.600 815 81.600 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 620.800 1 500 621.300 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - " A 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 4 680.800 681.500
0 [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 2 2.768.000 2.770.300
ICBF Riesgos Laborales 1 81.500 81.600
0 [ [) [ ) [ [ [) ccF 1 620.800 621.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 8 4.151.100 4.154.700

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 (DIAMES/ARNO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"g":;'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA o PYME SOGOTA D.C. BOGOTA DG, S 2020-02 2020-01 E 0610212020 40464473 $4.154.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2l $ g ando) Fondo g
) H Slololulelslelslsz]ul<lelels] 2 (8] cou . Voluntari | Voluntario | pensional S ICotizacion /| cod. L . Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 £12121R (R (2] 23] 8|3 [5]=[B] & || are | 'BCAFP [Cetizacion | o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 8 g solidaridad 3
© o
1 [ cc | 101420707 REYES PRADILLA YENNY ANDREA 1[0 s[x 230201 | 1.066.667 | 170.700 o o o o EPSO005 | 1.066667 | 42700 | 1423 | 1066667 | 1 | 5600 | ccrei | 1066667 | 42700 o o o o o
2 cc 1018483955 BELLO RUIZ JUAN MANUEL 1|0 S X X 230301 | 1.095.000 175.200 0 0 0 0 EPS005 1.095.000 43.800 14-23 1.095.000 1 5.800 CCF21 | 1.095.000 43.800 0 0 0 0 0
3 [ cc | 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1o s 230201 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS008 | 2000000 | 80000 | 1423 | 2000000 | 1 | 10500 | ccret | 2000000 | 80000 o o o o o
4 [ cc | 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1o s[x 230301 | 800.000 | 128.000 3 o o o EPS005 | 800.000. | 32000 | 1423 | 800000 | 4] 4200 [ ccrer | so0o00 | 32000 o o o o o
5 | cc | 1056055823 FARFAN LANCHEROS ZULMA 1]o s 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 eps037 | 1.000.000 | 40.000 | 1423 [ 1000000 | 2 | 5300 | ccrer | 1000.000 | 40.000 0 0 0 0 )
6 cc 40040915 NINO AVELLANEDA SANDRA MILENA 1|0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS008. 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
7 [cc| ae670141 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1[0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 2 [ 6800 | ccret | 1300000 | 52000 o o o o o
s [ cc| 52085000 MURILLO SALCEDO ANA PAOLA 1o s [x 230201 | 61667 | 9900 o o o o EPS008 | 61667 | 2500 | 1423 | etes? | 1 400 |ccrei | 61667 | 2500 o o o o o
9 [cc| ssa12750 MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1 | 0 s X 230301 | 600.000 | 96.000 0 0 0 0 EPS005 | 600000, | 24000 | 1423 | 600000 | 2 ) ccra1 | 600000 0 0 0 3 0 )
10 [cc| ssaterse MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1| 0 s X 230301 | 900.000 | 144.000 o o o o EPSO005 | 900000 | 36000 | 1423 | 00000 | 1 o ccra1 | 900000 o o o o o o
1 | pe | O1STI34E0LL COLMENARESESTRELLA WILMER 1o s x| x 230201 | 2.974:840 | 476.000 0 o o 0 EPSO17 | 2.974.840 | 119.000 | 1423 | 2974840 [ 1 | 15600 | ccren | 2974840 | 119000 0 o 0 o o
12 | pE | 924998302041 AR 1]o s|x 230201 | 720000 | 115200 0 0 0 0 EPS017 | 720000 | 28800 | 1423 | 720000 | 2 | 3800 [ ccra1| 720000 | 28800 0 0 0 0 o

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




» ; g
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900543913-4 LA %%%EI?{L:\EODFEIBCSU/I%DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"glcﬁ]'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-03 2020-02 E 05/03/2020 41090847 $4.720.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 1 200 0 260.200 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 43.000 0 0 0 1 100 0 43.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82.000 0 0 0 1 100 0 82.100 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.312.000 0 0 0 0 1 1.000 0 1.313.000 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.408.000 0 0 22.500 22.500 1 1.100 200 1.454.300 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 375.000 0 0 0 0 1 300 0 375.300 3
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 97.100 97.100 1 100 97.200 971 97.200 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 713.800 1 600 714.400 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao 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 5 765.000 765.800
0 [ [) [ ) [ [ ) Pension 3 3.140.000 3.142.600
ICBF Riesgos Laborales 1 97.100 97.200
0 [ [) [ 0 [ [ ) ccF 1 713.800 714.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 10 4.715.900 4.720.000

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 TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"g":;'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA o PYME BOGOTA DG, S 2020-03 2020-02 E 05/03/2020 41000847 $4.720.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
s o g 3 Kondo Fondo g
b H lolululelslelslslz]sl<lelels] 2 18] coo. . Voluntari | Voluntario | pensional S ICotizacion /| cod. i ) Cédigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | yentifioacion Apellidos y Nombres - £|2[E|8|% (B 5|22 (3| € |5 (25 (5] 2 [E] Are | AR |cotizacien | SR | Aportante e pensionalde [ cod. eps [ ieceps [GATRpE| ARy | BCARL [ & | cotizacion | gl | e cer | g S | e | Beas | en
8 & g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1014207071 REYES PRADILLA YENNY ANDREA 1]o s 230201 | 2.000.000 | 320000 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 80.000 | 1423 | 2.000.000 10500 | ccrat | 2.000.000 | 80.000 0 o 0 )
2 cc 1014293802 MARTINEZ NINO LEIDY TATIANA 1|0 S|x 25-14 1.050.000 168.000 0 0 0 EPS037 1.050.000 42.000 14-23 1.050.000 5.500 CCF21 | 1.050.000 42.000 0 0 0 0
3 [ cc| 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1]o s 230201 | 2.000.000 | 320.000 3 0 0 0 EPS008 | 2.000.000 | 80.000 | 1423 | 2.000.000 10500 | ccrat | 2.000.000 | 80.000 ) 0 3 0 [)
4 [ cc| 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1]o s 230301 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 0 EPS005 | 1:500.000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 7.900-|.ccrz1 | 1.500.000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 1056955823 FARFAN LANCHEROS ZULMA 1]o s 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 eps037 | 1.000.000 | 40.000 | 1423 | 1.000.000 5300 | ccrai [ 1.000.000 | 40.000 0 0 0 0 )
6 cc 40040915 NINO AVELLANEDA SANDRA MILENA 1|10 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 2.500 22.500 EPS008 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
7 |cc| ae679141 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 52000 | 1423 | 1.300.000 6800 | ccra1 | 1300.000 [ -52.000 ) 0 3 0 [)
8 [cc| 52000010 GAMBOA ROA CLAUDIA PATRICIA 1]o s|x 2514 | 1073334 | 171800 3 o o o EPS010 | 1.073.334 | 43000 | 1423 | 1.073.334 5700 | ccrzi | 1073384 | 43.000 0 0 0 [ )
9 [cc| 5263446 LONDORNO GOMEZ YASMIN s1fo n|x 2514 | 219.451 | 35200 0 0 0 0 0 0 1423 | 877.803 4600 | ccra1 | 210451 | 8800 0 0 3 0 )
10| cc| ss3ierse MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1/ 0 s 230301 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 [) ccr1 | 1.500.000 0 ) 0 3 0 [)
1 | pe | O1STI34E0LL COLMENARESESTRELLA WILMER 1o s 230201 | 1.850.000 | 296.000 0 o o 0 EPS017 | 1.850.000 | 740000 | 14-23 | 1.850.000 9700 | ccra1 | 1.850.000 | 74.000 o 0 o o
12 | pE | 924998302041 AR 1]o s 230201 | 1.350.000 | 216.000 0 0 0 EPS017 | 1.350.000 | 54000 [ 1423 | 1.350.000 7.100 | coFz1 | 1350000 | 54.000 o 0 0 0

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/ANO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"glcﬁ]'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-04 2020-03 E 03/04/2020 41746502 $4.244.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 19.200 0 0 0 0 0 0 19.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 122.700 0 0 0 0 0 0 122.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 6.200 0 0 0 0 0 0 6.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 2
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
CEl A a3 bIre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES eI Cotizacion FSP UEEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.002.700 0 0 0 0 0 0 1.002.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.408.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.453.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 376.600 0 0 0 0 0 0 376.600 4
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 87.200 87.200 0 0 87.200 872 87.200 13
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 636.900 0 0 636.900 13

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/ANO)
NI 900543913-4 LA %%%E%ﬁgsl'b%ﬂ?é[m CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e‘g'g;igﬁ_dci’)’:fpi’a“”i" E;AOR,\LEFTQ(IZDSLEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 0
PREggm&AGON APg;’;‘S\E‘TE S’:‘ngggfl_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-04 2020-03 E 03/04/2020 41746502 $4.244.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, ARdérF\)iSrits;gaaioras paloy a'lléfyd;‘ff' (LA, Total a Pagar
SENA salud 6 688.100 688.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 2.832.300 2.832.300
ICBF Riesgos Laborales 1 87.200 87.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CccF 1 636.900 636.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 4.244.500 4.244.500

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 TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"glcﬁ]'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRR AN AEEEOANTE SURIEEAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYNE BOGOTA D.C. S 2020-04 2020-03 E 03/04/2020 41746502 $4.244.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s o g 3 Kondo Fondo g
) H lolululelslelslslz]sl<lelels] 2 18] coo. . Voluntari | Voluntario | pensional S ICotizacion /| cod. L . Cédigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | yentifioacion Apellidos y Nombres - £|2[E|8|% (B 5|22 (3| € |5 (25 (5] 2 [E] Are | AR |cotizacien | SR | Aportante e pensionalde [ cod. eps [ ieceps [GATRpE| ARy | BCARL [ & | cotizacion | gl | e cer | g S | e | Beas | en
8 8 g solidaridad 3
© o
1 [ cc | 101420707 REYES PRADILLA YENNY ANDREA 1[0 s [x 230201 | 66667 | 10.700 o o o EPS005 | 66667 | 2700 | 1423 | 66.667 400 | ccrai | eses7 | 2700 o o o o
2 cc 1014293802 MARTINEZ NINO LEIDY TATIANA 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 7.900 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0
3 [ cc | 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1o s 230201 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS008 | 2000000 | 80.000 | 1423 | 2.000.000 10500 | ccrat | 2.000.000 | 80.000 o o o o o
4 [ cc | 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1o s 230301 | 1500.000 | 240.000 3 o o o EPS005 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 7.900 | .ccrz1 | 1500000 | 60.000 o o o o o
5 | cc | 1056055823 FARFAN LANCHEROS ZULMA 1|0 s 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 eps037 | 1.000.000 | 40.000 | 1423 | 1.000.000 5300 | ccrai [ 1.000.000 | 40.000 0 0 0 0 )
6 cc 40040915 NINO AVELLANEDA SANDRA MILENA 1|10 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 2.500 22.500 EPS008 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
7 [cc| ae670141 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1[0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1423 | 1.300.000 65800 | cCF21 | 1.300.000 | 52.000 o o o o o
s [ cc| 52000010 GAMBOA ROA CLAUDIA PATRICIA 1o s [x 2514 | 153334 | 24600 o o o o EPSO10 | 153334 | 6200 | 1423 | 153334 900 | ccret | 153334 | 6.200 o o o o o
9 [cc| s2363aa8 LONDONO GOMEZ YASMIN s o N 2514 | 219451 | 35200 o o 0 0 0 0 1423 | 877.803 4600 | ccra1 | 210451 | 8800 0 0 3 0 )
10 [cc| ssaterse MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1| 0 s 230301 | 1500.000 | 240.000 o o o o EPSO005 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 o ccra1 | 1500000 | © o o o o o
11 [cc | esrasos7 CASTANEDA DIAZ CLAUDIAMILENA |1 | 0 s|x[x 2514 | 480.000 | 76800 o o o o EPS002 | 480000 | 19200 | 1423 | 480.000 2600 | coFei | 480000 | 19200 o o o o o
12 | pe | O1S7ISAI60LL ] COLMENARES EOTRELCA WILMER 1fo s 230201 | 1.850000 | 296.000 0 0 0 0 EPSO17 | 1850000 | 74000 | 1423 | 1.850.000 9700 | ccFa1 | 1.850.000 | 74.000 0 0 () o
13 | pe | 924995302041 COLMENARESESIRELLAWILDER 1o s 230201 | 1.350.000 | 216.000 0 0 0 EPS017 | 1.350.000 | 54000 | 14-23 | 1.350.000 7.100 | corz1 | 1350000 | 54.000 0 0 0 0

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/ANO)
NI 9005439134 LA ?ROE%E%L;EODIEIIE)CSU/LDQDO CL 192 é]A/; i:é;’o 6IN 8075779 bouthuerglc$gﬁxdczﬁspuatono EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2020-05 2020-04 E 06/05/2020 42428385 $1.903.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 17.600 0 0 0 0 0 0 17.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 309.000 0 0 0 0 0 0 309.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 19.800 0 0 0 0 0 0 19.800 2
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.300 90.300 0 0 90.300 903 90.300 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 662.400 0 0 662.400 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao 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 5 653.600 653.600
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 3 496.800 496.800
ICBF Riesgos Laborales 1 90.300 90.300
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 662.400 662.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 10 1.903.100 1.903.100

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 VAN e e A Ao e e ToRE
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
9005439134 LA ?R()E%EI%L»;ECE)JIEIIE)CSU/LDQDO CL 192 é]A/; %31'0 6IN 8075779 bouthuergle:ﬁcalﬁxdczﬁspuatono EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
FORMA CLASE NOMBRE ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA o PYME SOGOTA D.C. BOGOTA DG, S 2020-05 2020-04 E 06/05/2020 42428385 $1.903.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BAHEE g ando) Fondo g
b 222 5] E el sl el s 5] 2 s <l o] 5] 4 [8] cod. . Voluntari | Voluntario | pensional S ICotizacion /| cod. i ) Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS S22l 5212 (5] = (3] =12 (317 815 5| =) 3] B 2| Are | 'BEAFP |Sotzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 HHE g solidaridad g
5] © o
1 | cc | 1014203802 MARTINEZ NIRIO LEIDY TATIANA 1]o s 230301 | 1500.000 |  45.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 | ccra1 | 1500000 | 60.000 0 0 o 0 )
2 cc 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1|0 S 230201 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 [ cc| 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1]o s 230301 | 1.500.000 | 45.000 3 0 0 0 EPS005 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccra | 1500000 | 60.000 ) 0 3 0 [)
4 [ cc| 106955823 FARFAN LANCHEROS ZULMA 1]o s| |x 230201 | 400.000 | 12.000 3 0 0 0 Epso37 | 400000 | 16000 | 1423 | 400000 [ 2] 2100 | ccrai | 400000 | 16.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 0040015 NINO AVELLANEDA SANDRAMILENA | 1 |0 s 230301 | 4.500.000 | 135.000 0 0 0 0 epsoos [ 4500.000 | 180000 | 1423 [ as00.000 | 1 | 23500 | ccrer [ 4500.000 | 180.000 0 0 0 0 )
6 cc 46679141 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1|0 S 230301 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 EPS017, 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 | cc| s2363846 LONDORO GOMEZ YASMIN sifo N 2514 | 219.451 | 6.600 3 0 0 0 0 0 1423 | 877808 | 2 [ 4600 | corer| 219451 | 8800 ) 0 3 0 [)
8 [cc| ssaterse MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1 | 0 s 230301 | 1.500.000 |  45.000 3 o o o EPS005 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 2 | 7900 | ccra1 | 1500000 | 60.000 0 0 0 [ )
9 [cc| es7a3087 CASTARNEDA DIAZ CLAUDIA MILENA 1]o s|x 2514 | 440000 | 13200 0 0 0 0 EPS002 | 440000, | 17600 | 1423 | 440000 | 2 | 2300 |[ccrai| 440000 | 27600 0 0 3 0 )
10 | pE | O1STIZAE0LL COLMENARESERIE. LA WILMER 1o s 230201 | 1.850.000 | 85500 0 0 0 0 EPS017 | 1.850000 | 74000 | 1423 | 1.850000 [ 1 | 9700 | ccre | 1.850.000 | 74.000 0 o 0 o o
11 | pE | 924998302041 LM N AR R 1o s 230201 | 1.350.000 | 40500 0 0 0 0 EPSO017 [ 1.350.000 | 54000 | 1423 [ 1.350000 | 2 | 7100 [ ccrai | 1350.000 | 54000 0 0 0 0 0

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/ANO)
NI 9005439134 LA II;ROE%I;II%L;EODIEIIE)CSU/IADQDO CL 192 é]A/; i:é;’o 6IN 8075779 bouthuerglc$gﬁxdczﬁspuatono EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2020-06 2020-05 E 02/06/2020 43088377 $1.798.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 98.000 0 0 0 0 0 0 98.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 153.000 0 0 0 0 0 0 153.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 135.800 0 0 0 0 0 0 135.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 292.500 0 0 0 0 0 0 292.500 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 42.600 0 0 0 0 0 0 42.600 2
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.100 81.100 0 0 81.100 811 81.100 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 627.800 0 0 627.800 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao 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 5 619.000 619.000
0 [ [) [ ) [ 0 [ 1) Pension 3 470.900 470.900
ICBF Riesgos Laborales 1 81.100 81.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 627.800 627.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 10 1.798.800 1.798.800

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 VAN e e A Ao e e ToRE
- - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
9005439134 LA ?R()E%EI%L»;ECE)JIEIIE)CSU/LDQDO CL 192 é]A/; %31'0 6IN 8075779 bouthuergle:ﬁcalﬁxdczﬁspuatono EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA o PYME SOGOTA D.C. BOGOTA DG, S 2020-06 2020-05 E 0210612020 43088377 $1.798.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BAHEE g ando) Fondo g
b 222 5] E el sl el s 5] 2 s <l o] 5] 4 [8] cod. . Voluntari | Voluntario | pensional S lootizacien /| cod. L . Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS S22l 5212 (5] = (3] =12 (317 815 5| =) 3] B 2| Are | 'BEAFP |Sotzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 HHE g solidaridad g
S © 5]
1 | cc | 1014203802 MARTINEZ NIRIO LEIDY TATIANA 1]o s 230301 | 1500.000 |  45.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 | ccra1 | 1500000 | 60.000 0 0 o 0 )
2 cc 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1|0 S 230201 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 [ cc| 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1]o s 230301 | 1.500.000 | 45.000 3 0 0 0 EPS005 | 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccra | 1500000 | 60.000 ) 0 3 0 [)
4 [cc| 40040015 NIRIO AVELLANEDA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 230301 | 4.500.000 | 135.000 3 0 0 0 EPS008 | 4:500.000 | 180000 | 1423 [ 4.500.000| 2] 23500 | ccra1 [ 4500000 | 180.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| ass79101 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1o s 230301 | 1.300000 | 39.000 0 [ [ 0 erso17 | 1300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 2 | 600 | corer [ 1300000 | 52000 o 0 0 o [)
6 cc 55312759 MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ 1|0 S X 230301 50.000 1.500 0 0 0 0 EPS005, 50.000 2.000 14-23 50.000 1 300 CCF21 50.000 2.000 0 0 0 0 0
7 |cc| ssai2rse MESTRE FORNARIS YORLEY BEATRIZ | 1 | 0 s X 230301 | 900.000 | 27.000 3 0 0 0 EPS005 | 900000 | 36000 | 1423 | eo0oo0 | 2 [) ccra1 | 00000 [ 36.000 ) 0 3 0 [)
8 [cc| es7s3087 CASTANEDA DIAZ CLAUDIAMILENA | 1| 0 s 2514 | 1.200.000 | 36.000 3 o o o EPS002 [ 1.200.000 | 48000 | 1423 [ 1200000 | 2 | e300 | ccri | 1200000 | 48.000 0 0 0 [ )
o [ pe | O157 246011 COLMENARES EOTRELLAWILMER 1]o s 230201 | 1.850.000 | 55.500 0 0 0 0 EPS017 [ 1.850.000 | 74000 | 1423 [ 1.850000 | 2 | 9700 [ ccrai | 1850.000 | 74000 0 0 0 0 0
10 | pE | 924995302041 COLMENARESIESIE 1A WILDER 1]o s| |x 230201 | 675.000 | 20.300 0 0 0 0 EPso17 | 675000 | 27.000 | 1423 | 675000 | 2 | 3600 [ ccrai| 675000 | 27.000 0 0 0 0 0
1] cc| s2363446 LONDORNO GOMEZ YASMIN s1fo N 2514 | 219451 | 6.600 3 0 3 3 ) 0 1423 | 877808 [ 2 [ 4600 |corer| 210450 | 8800 ) 0 0 0 [)

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°““q“e"g":;'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A gmail. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-07 2020-06 E CIRISY $3.538.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 126.000 0 0 0 0 0 0 126.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 616.000 0 0 0 0 0 0 616.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.408.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.453.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.400 0 0 0 0 0 0 262.400 3
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 81.800 81.800 0 0 81.800 818 81.800 9
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 571.600 0 0 571.600 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o et 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 5 554.000 554.000
0 [ [) 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.331.400 2.331.400
ICBF Riesgos Laborales 1 81.800 81.800
0 [ [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 571.600 571.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.538.800 3.538.800

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 A | e aron e ToRE
- - — ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900543913-4 LA ?ROE%E%:\ESSE)CSU/LD?DO CL74N.1513 OF. 501 | 8075779 b°“"q“e"g":;'gﬁdci’)’:fp"a“’”" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
A5 gmail. PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRR AN AEEEOANTE SURIEEAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-07 2020-06 E 43791348 $3.538.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
] z 3
RHEE g ando) Fondo i
) E I 3 e . Voluntari | Voluntario | pensional S lootizacien /| cod. L . Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS ELE1E[215]2)2 2 =2 2 [212]2| 21 5= 3| B || are | 'BCAFP |Cotizacion | g 4filiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
© dalsla & solidaridad | SuPsistencia 3
8 © 5
1 [ cc | 1014203802 MARTINEZ NIO LEIDY TATIANA 1[0 s 230301 | 1500000 | 240.000 o o o o EPS037 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1500000 | 1 | 7.900 | ccret | 1500000 | 60.000 o o o o o
2 cc 1019080210 AMPIQUE GARCIA DIANA PAOLA 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 [ cc | 1026585047 ROMERO GOMEZ LUIS FELIPE 1o s 230301 | 1.500.000 | 240.000 o o o o EPS005 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1500000 | 1 | 7.900 | ccret | 1500000 | 60.000 o o o o o
4 [cc| 40040015 NIRO AVELLANEDA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 230301 | 4500.000 | 720.000 o o 22,500 22.500 EPS008 | 4500000 | 180.000 | 1423 | 4500000 | 1 | 23500 | ccret | 4500000 | 180.000 o o o o o
5 [ cc| ae670101 BERNAL BERNAL MARY LUZ 1o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1.300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 1 | 6800 | ccret | 1300000 | 52000 o o o o o
6 cc 65783087 CASTANEDA DIAZ CLAUDIA MILENA 1|0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF21 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
7 | pe | O157ASI60LL COLMENARES ESTRELLA WILMER 1]o s 230201 | 1.850.000 | 296.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.850.000 | 74000 | 1423 [ 1850000 | 1 | 9700 [ ccra1 | 18s0.000 | 74000 0 0 0 0 0
s [cc| soes7ist MERCADO TIRADO TERESA DE JESUS | 51| 0 NE 2514 | 219451 | 35200 o o o o o 3 1423 | 877803 | 1 | 4600 [ccrat| 219451 | 8800 o o o o o
9 [cc| s2s63aa8 LONDORNO GOMEZ YASMIN 51 o NEE 2514 | 219451 | 35200 o o o o o 3 1423 | 877803 | 1 | 4600 [ccrat| 219451 | 8800 o o o o o

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




