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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 860511107-2 Acerta SAS Carrera53 103839 | 3183608941 [ mabuabara@acerta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.381.600 0 0 0 2 6.800 0 5.388.400 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 946.900 0 0 0 2 1.200 0 948.100 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 482.400 0 0 0 2 700 0 483.100 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 172.700 0 0 0 2 300 0 173.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 770.500 0 0 0 2 1.000 0 771.500 5
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) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 2 700 0 480.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.600.800 0 0 35.700 35.700 2 4.600 200 3.677.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 1.692.800 0 0 0 0 2 2.200 0 1.695.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 11.817.800 0 0 276.200 276.200 2 14.900 800 12.385.900 9
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.279.300 2.279.300 2 2.900 2.282.200 22.793 2.282.200 20
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.118.500 2 5.200 4.123.700 19
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 280.000 2 400 280.400 1

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 860511107-2 Acerta SAS Carrera53 103839 | 3183608941 [ mabuabara@acerta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500
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 7.754.100 7.764.100

789.600 [ 2 [ 1.000 [ 790.600 [ 2 Pension 4 18.215.200 18.238.600

ICBF Riesgos Laborales 1 2.279.300 2.282.200

1184400 | 2 [ 1.500 [ 1185900 | 2 CcCF 2 4398500 4.404.100

ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.184.400 1.185.900
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 789.600 790.600
TOTALES 14 34.621.100 34.665.500

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



