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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 80503746-6 JAIRO DAVID GRANADOS LEON CARRSEQLQ%OBS 81 7518762 idgranados73@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-09 2025-08 E 16/09/2025 89827078 $2.247.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 192.000 0 0 0 6 800 0 192.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 6 400 0 80.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 6 300 0 57.300 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 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) 800229739-0 995.800 0 0 0 0 6 3.800 0 999.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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 50.600 50.600 6 200 50.800 506 50.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 329.000 6 1.300 330.300 3
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 6 300 57.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 507.000 509.200
28.500 6 200 28.700 | 1 Pension 2 1.223.600 1.228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 50.600 50.800
42.800 6 200 43.000 | 1 CCF 2 386.000 387.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 1 42.800 43.000
MEN MEN 0 0 0
| SENA 1 28.500 28.700
TOTALES 11 2.238.500 2.247.600

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 80503746-6 JAIRO DAVID GRANADOS LEON CARRSEQLQ%OBS 81 7518762 idgranados73@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-09 2025-08 E 16/09/2025 89827078 $2.247.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 19157039 GRANADOS TRIANA JAIRO JOSE 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF07 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 45688732 CASTRO GUZMAN PAOLA ANDREA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 79304395 CORREDOR ROMERO OSCAR MANUEL 1|0 S 230201 | 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS002 4.800.000 192.000 14-23 4.800.000 1 25.100 CCFO07 | 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0
4 cc 72490054 PEREZ CASTELLON ALES JOSE 10 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCFO7 | 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




