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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-09 2024-08 E 17/09/2024 80292037 $3.035.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 3
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 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/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.120.600 0 0 0 0 0 0 1.120.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 682.500 682.500 0 0 682.500 6.825 682.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 392.200 0 0 392.200 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 392.200 392.200
Pension 3 1.568.600 1.568.600
Riesgos Laborales 1 682.500 682.500
CCF 1 392.200 392.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.035.500 3.035.500

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2024-09 2024-08 E 17/09/2024 80292037 $3.035.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | Subsistencia 5
8 © S
1 cc 1093907844 CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE 1 S 230201 | 1.803.689 288.600 0 0 0 0 EPS010 1.803.689 72.200 14-23 1.803.689 125.600 CCF57 | 1.803.689 72.200 0 0 0 0 0
2 cc 1144194212 LOANGO CARDENAS LUISA FERNANDA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS018 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1|0 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF57 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
4 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 10 S 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF57 | 3:500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
5 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 ESSC24. 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF57 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-08 2024-08 Y 17/09/2024 80292474 $2.340.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 408.400 0 0 0 0 0 0 408.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 112.500 0 0 0 0 0 0 112.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 154.700 0 0 0 0 0 0 154.700 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 582.600 582.600 0 0 582.600 5.826 582.600 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a 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 3 770.900 770.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 986.700 986.700
ICBF Riesgos Laborales 1 582.600 582.600
0 | 0 | 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 6 2.340.200 2.340.200

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)
900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 5 0
SALUD
FORMA CLASE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S| 202408 2024-08 Y 17/09/2024 $2.340.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo | yemeriae o Apellidos y Nombres 5121513 2[elz )82 (] 212) 2|5l 2] 52 5]5] 2 [£] Go% | meARP [cotizacien [ YoRan | voluntaro | pensional fsensional de | cod.EPs [ BcEPs [CONZCOR/ Got- | iBcARL | 3 | Cotizacion | S0%9° | iBC coF oD || R || || A
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
8 8 é
1 cc 1004024579 BONILLA ROBLEDO DANIELA N 230301 66.667 10.700 0 0 0 EPS010 66.667 8.400 14-23 66.667 5 4.700 0 0 0 0 0
2 cc 1017213849 KLINGER PEREA PEDRO LUIS N 230301 900.000 144.000 0 0 0 EPS037 900.000 112.500 14-23 900.000 62.700 0 0 0 0 0
3 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 222.800 0 0 0 0 0
4 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO N 0 0 0 0 0 0 0 14-23 2.200.000 153.200 0 0 0 0
5 cc 1193414957 LOANGO CARDENAS JORGE ANDRES N 230201 | 2.000.000 320.000 o 0 0 ESSC24, 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 139.200 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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-10 2024-09 E 21/10/2024 81083772 $3.945.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 280.200 0 0 0 4 900 0 281.100 3
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 60.000 0 0 0 4 200 0 60.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 4 400 0 116.400 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 52.000 0 0 0 4 200 0 52.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.120/600 0 0 0 0 4 3.300 0 1.123.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 704.000 0 0 0 0 4 2.100 0 706.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 884.400 884.400 4 2.600 887.000 8.844 887.000 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 116.000 4 400 116.400 1
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 392.200 4 1.200 393.400 5

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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl S 2024-10 2024-09 E 21/10/2024 81083772 $3.945.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 508.200 509.900
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.032.600 2.038.600
ICBF Riesgos Laborales 1 884.400 887.000
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 508.200 509.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.933.400 3.945.300

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 FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-10 2024-09 E 21/10/2024 81083772 $3.945.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1093907844 CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE 1 S 230201 | 1.803.689 288.600 0 0 0 0 EPS010 1.803.689 72.200 14-23 1.803.689 125.600 CCF57 | 1.803.689 72.200 0 0 0 0 0
2 cc 1144194212 LOANGO CARDENAS LUISA FERNANDA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS018 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 11806853 MOSQUERA CORDOBA ALEX YOHANNE 1|0 S|x 230301 | 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 5 201.900 CCF29 | 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0
4 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 10 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF57 | 1.700.000 68.000 0 0 [ 0 0
5 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 3.500.000 560.000 o 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF57 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
6 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 1|0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF57 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-09 2024-09 Y 21/10/2024 81083715 $2.388.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 4 1.200 0 401.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 187.500 0 0 0 4 600 0 188.100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 4 800 0 250.800 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) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 4 2.400 0 834.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 4 700 0 240.700 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 471.600 471.600 4 1.400 473.000 4.716 473.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a 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 3 837.500 840.100
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.072.000 1.075.100
ICBF Riesgos Laborales 1 471.600 473.000
0 | 4 | 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 6 2.381.100 2.388.200

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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-09 2024-09 Y 21/10/2024 81083715 $2.388.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5[5[8 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1017213849 KLINGER PEREA PEDRO LUIS 59 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 5 222.800 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 73.334 5 5.200 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1193414957 LOANGO CARDENAS JORGE ANDRES 591 0 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 ESSC24 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 5 139.200 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-11 2024-10 E 19/11/2024 81852869 $3.763.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 253.700 0 0 0 0 0 0 253.700 3
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 52.600 0 0 0 0 0 0 52.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.014.800 0 0 0 0 0 0 1.014.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 690.200 0 0 0 0 0 0 690.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 832.400 832.400 0 0 832.400 8.324 832.400 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 539.800 0 0 539.800 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 478.300 478.300
Pension 3 1.913.000 1.913.000
Riesgos Laborales 1 832.400 832.400
CCF 1 539.800 539.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.763.500 3.763.500

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-11 2024-10 E 19/11/2024 81852869 $3.763.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo 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 [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1093907844 CHAVEZ CACERES JONATHAN ENRIQUE 1 S X 230201 | 1.142.337 182.800 0 0 0 0 EPS010 1.142.337 45.700 14-23 1.142.337 79.600 CCF57 | 2.679.837 107.200 0 0 0 0 0
2 cc 1144194212 LOANGO CARDENAS LUISA FERNANDA 1|0 S|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS018 563.334 22.600 14-23 563.334 5 39.300 CCF57 563.334 22.600 0 0 0 0 0
3 cc 1144194212 LOANGO CARDENAS LUISA FERNANDA 1|0 S X 230301 750.000 120.000 0 0 0 0 EPS018 750.000 30.000 14-23 750.000 5 52.200 CCF57 750.000 30.000 0 0 0 0 0
4 cc 11806853 MOSQUERA CORDOBA ALEX YOHANNE 10 S 230301 | 3.000.000 480.000. 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 5 208.800 CCF57 | 3.000.000 | 120.000 0 0 [ 0 0
5 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1|0 S 230201 | 1.700.000 272.000 o 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF57 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
6 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF57 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0
7 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSsC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF57 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-10 2024-10 Y 19/11/2024 81853021 $2.344.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 629.400 0 0 0 0 0 0 629.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 795.900 795.900 0 0 795.900 7.959 795.900 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a 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 3 679.200 679.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 869.400 869.400
ICBF Riesgos Laborales 1 795.900 795.900
0 0 | 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 6 2.344.500 2.344.500

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-10 2024-10 Y 19/11/2024 81853021 $2.344.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1017213849 KLINGER PEREA PEDRO LUIS 59 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1193414957 LOANGO CARDENAS JORGE ANDRES 59| 0 N X 230201 733.334 117.400 0 0 0 ESSC24 733.334 91.700 14-23 733.334 5 51.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 5 222.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-23 6.000.000 5 417.600 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-10 2024-10 Y 19/11/2024 81853021 $2.344.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 629.400 0 0 0 0 0 0 629.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 795.900 795.900 0 0 795.900 7.959 795.900 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a 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 3 679.200 679.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 869.400 869.400
ICBF Riesgos Laborales 1 795.900 795.900
0 0 | 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 6 2.344.500 2.344.500

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 DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-10 2024-10 Y 19/11/2024 81853021 $2.344.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1017213849 KLINGER PEREA PEDRO LUIS 59 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1193414957 LOANGO CARDENAS JORGE ANDRES 59| 0 N X 230201 733.334 117.400 0 0 0 ESSC24 733.334 91.700 14-23 733.334 5 51.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 5 222.800 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 591 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-23 6.000.000 5 417.600 0 0 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-12 2024-11 E 20/12/2024 82734244 $2.482.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 208.000 0 0 0 3 500 0 208.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.000 0 0 0 3 200 0 60.200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 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) 800229739-0 832.000 0 0 0 0 3 1.700 0 833.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 3 500 0 240.500 1
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 3 500 0 208.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 556.900 556.900 3 1.200 558.100 5.569 558.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 320.000 3 700 320.700 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 320.000 320.900
Pension 3 1.280.000 1.282.700
Riesgos Laborales 1 556.900 558.100
CCF 1 320.000 320.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.476.900 2.482.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-12 2024-11 E 20/12/2024 82734244 $2.482.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 11806853 MOSQUERA CORDOBA ALEX YOHANNE 1 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF57 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 41941615 CADAVID GRANADA JHOANA PAOLA 1]0 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF57 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 cc 41942517 ALZATE MARIN PAULA ANDREA 1|0 S 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 5 243.600 CCF57 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 cc 66950676 ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH 10 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF57 | 1.300.000 52.000 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 (DIAIMES/ANO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-11 2024-11 Y 19/12/2024 82734279 $1.629.700
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 2 600 0 400.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 2 200 0 100.200 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) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 2 700 0 512.700 i
230301 Porvenir 800224808-8 128.000 0 0 0 0 2 200 0 128.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 860011153-6 487.300 487.300 2 700 488.000 4.873 488.000 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 2 500.000 500.800
) [ 2 0 [ 0 [ ) Pension 2 640.000 640.900
ICBF Riesgos Laborales 1 487.300 488.000
0 [ 2 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.627.300 1.629.700

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900771072-2 DIEZ PLUS INGENIERIA SAS carrera 64 A#10-36 | 3166115818 | diezplusingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl sl 2024-11 2024-11 Y 19/12/2024 82734279 $1.629.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
. 100 | o
© w s & S solidaridad é
1 cc 1017213849 KLINGER PEREA PEDRO LUIS 59 N X 230301 800.000 128.000 0 0 EPS037 800.000 100.000 14-23 800.000 5 55.700 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 18467175 CADAVID GRANADA EDWIN FERNANDO 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 EPS010 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 5 222.800 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 19488115 BARRERA ESPINEL JOSE ALEJANDRO 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 14-23 3.000.000 5 208.800 0 0 0 0 0 0 0

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




