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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)
cc 1026272731 ANDERSOB’/‘I‘ED,\‘UD\QZ’XSANCHEZ CLIFBIS1A28 | 3133672145 a”de’“”sa’r‘::ifég‘rﬁ”dozas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
: PARASFLSL%%LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 14/10/2025 90084955 $442.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Coclgolihr polibte L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP ictaliaiiavar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a n n = 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 1 178.000 178.700
0 | 6 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 | 6 | 0 | 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 3 440.500 442.300

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 PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026272731 ANDERSOB’/‘I‘ED,\‘UD\QZ’XSANCHEZ CLIFBIS1A28 | 3133672145 a”de’s""sa’r‘::“eég‘rﬁ”dozas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
: PARASFI[\SL%%LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R SENTAE P R ANE R OcUReAd CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 [ 14/10/2025 90084955 $442.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8 s|$ 3 i ) ) Fondo) Fondo - ¥ )
No. | Tipo | e 2. Apellidos y Nombres § £le Sik|e|b|8|2 5|22\ |5] (5|2 |5|E| 2|B| G | recaRP | cotizacen | YaumA | Yourato | pensonal pensionaldo | Cod. EPS | 18C EPS Gotizacion/| Coxt | g ARt | £ | Cotaacien| C%I9° | imcoor | Apote | BCatres | Aport | Aporte | Aporte | Aperte
I § solidaidad | SUbsistencia i
1 cc 1026272731 SANCHEZ MENDOZA ANDERSON DUVAN 510 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0
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L3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

i@ Informacion presupuestal . o .
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?

D Modificaciones del Confrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

[ Incumplimientos No existen resuffados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 PS5 5734 2025 CRP-17382 pdfi 1 PS5 5734 2025 CRP-17382 pdi Comprador Descargar Detalle
O Junio 2025.pdf junio 2025 pdf Proveedor Descargar Cietalle
O PS PS 5734 2025 2025 CUENTA COBRO JUNIO 2025.pdf PS PS 5734 2025 2025 CUENTA COBRO JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O PS P53 5734 2025 2025 CUENTA COBRO JUNIO 2025(1).pdi julio2025 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro agosto.pdf cuenta de cobro agosto pdf Proveedor Descargar Dietalle
O PS PS 5734 2025 2025 CUENTA COBRO SEPTIEMERE 2025.pdf PS PS 5734 2025 2025 CUENTA COBRO SEPTIEMERE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo




