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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 31 NORTE N ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
o. . ) I )
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA s 2025-01 2025-01 I 11/02/2025 83157433 $870.700
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 800130907-4 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 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 1 375.000 375.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 870.700 870.700

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
CALLE 31 NORTE N ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
o - ) ’ )
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente GUINDIO ARMENIA S 2025-01 2025-01 1 11/02/2025 83157433 $870.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 17649042 SOTO MURIEL CARLOS JULIAN 59| 0 N 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS002 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 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 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 31 NORTE N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o. . - - .
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA s 2025-01 2024-12 E 22/01/2025 83159186 $3.487.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 9 1.000 0 163.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 687.500 0 0 0 9 3.900 0 691.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 290.000 0 0 0 9 1.700 0 291.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.459.200 0 0 0 0 9 8.300 0 1.467.500 4
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.800 47.800 9 300 48.100 478 48.100 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 120.000 9 700 120.700 1
CCF14 Comfacauca 891500182-0 100.000 9 600 100.600 1
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 144.800 9 900 145.700 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

182.400

1.100

| 183.500

ICBF

273.600

1.600

| 275.200

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 1.140.000 1.146.600
Pension 1 1.459.200 1.467.500
Riesgos Laborales 1 47.800 48.100
CCF 3 364.800 367.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 273.600 275.200
MEN 0 0 0
SENA 1 182.400 183.500
TOTALES 10 3.467.800 3.487.900

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
CALLE 31 NORTEN ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
o - ) ’ )
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente OUINDIO ARMENIA sl 2025-01 2024-12 E 22/01/2025 83159186 $3.487.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cc [ 1004027514 DUARTE VALENCIA ELIZABETH 1 N 230301 | 2320000 | 371.200 0 0 0 0 EPs010 [ 2320000 | 200000 | 1423 | 2320000 | 1 | 12200 [ ccras [ 2320000 [ 92800 [ 2320000 | 46400 | 69600 | 0 0
2 | cc [ 1008776058 | cEDERO GonzaLEZ ANGHELO FaBRIZIO [ 1 [ 0 N 230301 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.000000 | 375000 | 1423 | 3000000 | 1 | 15700 | ccris [ 3000000 [ 120000 | 3000000 | 60.000 | 90000 | 0 0
3 cc 1143879722 CAVICHE GONZALEZ LUISA FERNANDA 110 N 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF14 | 2.500.000 100.000 2.500.000 50.000 75.000 0 0
4 [cc| sos07032 RAMIREZ PERDOMO MILENA 1.0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 epsoo2 [ 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 [ ccras | a300.000 | s2.000 | 1300000 [ 26.000 f 39.000 | o 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
CALLE 31 NORTE N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o. . - - .
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA S| 202501 2025-01 Y 84401152 $2.216.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 281.300 0 0 0 13 2.500 0 283.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 13 3.500 0 403.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.000 0 0 0 13 2.300 0 267.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 13 3.000 0 342.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 360.000 0 0 0 0 13 3.200 0 363.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 13 4.500 0 516.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.100 11.100 13 100 11.200 111 11.200 1
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.600 28.600 13 300 28.900 286 28.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 946.300 954.600
0 | 13 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.211.200 1.221.900
ICBF Riesgos Laborales 2 39.700 40.100
) [ 13 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.197.200 2.216.600

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
CALLE 3LNORTE N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o — - ' )
cc 17649042 CARLOS JULIAN SOTOMURIEL | 5010 CASA F11108 | 5767346285 | Carlosiuliansotomuriel@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
AAAAA PARAgEfoEL-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA S| 2025-01 2025-01 84401152 $2.216.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional i [Cotizacion /|  Cod. & .| codigo Aporte IBCotros | 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
3 HE F
w 3 & S solidaridad 8
1 cc 1033700550 VEGA OCHOA DANIEL ALBERTO 59 N 230201 | 2.120.000 339.200 0 0 EPS017 2.120.000 265.000 14-11 2.120.000 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1097393067 SUAREZ CARDONA ANYI MARCELA 59| 0 N 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 EPS005 2.250.000 281.300 14-23 2.250.000 1 11.800 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 79691745 OLMOS SANCHEZ ANDRES 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

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




