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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CORPORACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900112753-3 DESARROLLO HUMANO Ao a2 | 3132142383 direccion@fundei.org EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
e ar PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-09 2025-08 E 89366162 $9.924.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.510.700 0 0 0 0 0 0 1.510.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.152.000 0 0 0 0 0 0 1.152.000 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 199.000 0 0 0 0 0 0 199.000 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) 800229739-0 965.000 0 0 0 0 0 0 965.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.139.000 0 0 0 0 0 0 1.139.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.014.100 0 0 0 0 0 0 2.014.100 8
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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 269.600 269.600 0 0 269.600 2.696 269.600 17
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.030.200 0 0 1.030.200 17
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CORPORACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900112753-3 DESARROLLO HUMANO Ao a2 | 3132142383 direccion@fundei.org EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
e ar PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA SOACHA NO 202509 2025-08 E 89366162 $9.924.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 3.217.700 3.217.700
515500 [ [) [ 0 [ 515.500 [ 17 Pension 3 4118100 4118100
ICBF Riesgos Laborales 1 269.600 269.600
773.300 [ [) [ 0 [ 773.300 [ 17 CcCF 1 1.030.200 1.030.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 773.300 773.300
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 515.500 515.500
TOTALES 12 9.924.400 9.924.400

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 900112753-3 CeARROLLD HUMANG Ao a2 | 3132142383 direccion@fundei.org EXONERADOIRAGE TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
PR O e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 o
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-09 2025-08 E 89366162 $9.924.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o T
© a & S solidaridad é
1 cc 1003710427 CASTELLANOS RANGEL SONIA LUCERO 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1006150413 MORENO GUZMAN JESSICA YULIETH 1]0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1012373528 LOPEZ BELTRAN SONIA ROCIO 1 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1012426797 ORDUZ LAVAO LEIDY CATERINE 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 cc 1022407440 PEREZ CONTRERAS KAREN JULIETH 110 N 25-14 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS002 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
6 cc 1024544865 GALEANO GARCIA DIANA PAOLA 110 N 230201 | 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS017 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
7 cc 1032356694 GALEANO GARCIA ANA MILENA 1 0 N 230201 | 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS037 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
8 Ccc 1073714516 BADILLO RINCON LEIDY LUCIA 110 N 25-14 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS002 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
9 cc 1106769850 CRUZ LOPEZ HEIDY JHOANA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
10 | cC 1235045342 MONTES RAMOS YOLIVET 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
11 cc 20422853 PINTO ALBA MARINA 1 0 N 25-14 1.780.850 285.000 0 0 0 0 EPS002 1.780.850 222.700 14-4 1.780.850 2 18.600 CCF24 1.780.850 71.300 1.780.850 35.700 53.500 0 0
12 | CC 20897015 CASTILLO TACHA SANDRA PATRICIA 110 N 25-14 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS017 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
13 | CC 39679312 HERNANDEZ MARTHA LILIANA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
14 | cC 51911925 PATINO GAVIRIA MAIDE ENITH 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
15 | CC 52204862 URIBE BERMUDEZ ANA GLADYS 1110 N 25-14 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS017 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
16 | CC 52374711 MONTOYA MACIAS MIREYA 110 N 25-14 1.591.848 254.700 0 0 0 0 EPS017 1.591.848 199.000 14-4 1.591.848 2 16.700 CCF24 | 1.591.848 63.700 1.591.848 31.900 47.800 0 0
17 | cC 52551075 NAVARRO ANA PATRICIA 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

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




