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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 900065413-2 FUNDACION CHAMINADE Diagonal 53sur2 G 03 | 7358892 f””dac"’”c’"ai'l“é’[‘;fezoog@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | JARDIN PORTAL 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 M 30/01/2026 44587842 $1.131.400
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 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 293.200 0 0 0 0 0 0 293.200 8
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 46.700 0 0 0 0 0 0 46.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 186.800 0 0 0 0 0 0 186.800 4
231001 Colfondos 800227940-6 46.700 0 0 0 0 0 0 46.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 328.400 0 0 0 0 0 0 328.400 7
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.100 47.100 0 0 47.100 471 47.100 13
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 4 475.700 475.700
0 | 0 | 0 0 | 0 Pension 4 608.600 608.600
ICBF Riesgos Laborales 1 47.100 47.100
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.131.400 1.131.400

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 (DIAMES/ARNO)
NI 900065413-2 FUNDACION CHAMINADE Diagonal 53sur2 G 03 | 7358892 f””dac"’”c’"airl"é’[‘;fezoog@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | JARDIN PORTAL 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 M 30/01/2026 44587842 $1.131.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
HEEHEE & solies i4aq | subsistencia H
g 8 g
1 [ cc | 1023977331 CASTRO WESLEY DANNA 59 N x 230301 | 291818 | 46700 3 o o o EPSOL7 | 201818 | 36500 | 1423 | 201818 7.200 o o o o o o o
2 [ cc | 1026579421 | PEREZ CARRANZA HELLEN JOHANNA |59 0 NE 230301 | 291818 | 46700 o o o o EPSO17 | 201818 | 36500 | 1423 | 201818 | 1 | 1.600 o o o o o o o
3 cc 1031144491 LOZANO TUNJANO LUZ DEISY 59| 0 N|x 25-14 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS008 291.818 36.500 14-23 291.818 2 3.100 0 0 0 0 0 0 0
4 [ cc | 103683259 | CUELLAR VARGAS TATIANAANDREA |59 0 NE 2514 | 201818 | 46700 o o 0 o EPsoos | 291818 | 3es00 | 1423 | 201818 | 2 | .00 3 o o o o o )
5 | cc | 1033683307 N o ADRIANA s9f 0 MK 230301 | 201818 | 46.700 0 0 0 0 epso17/ | 201818 | 36500 | 1423 [ 201818 | 2 | 3100 0 0 0 0 0 0 o
6 | cc | 1083777956 SANCHEZ CANTOR NANCY ROCIO 59 o N x 230301 | 291818 | 46700 o o o o EPS002 | 201818 | ses00 | 1423 | 201818 | 2 | 3200 o o o 0 o o o
7 [ cc| 52442436 VARGAS DAZA NELLY 9] o NE 2514 | 301167 | 48200 o o o o EPSO17 | 3or167 | 87700 | 1423 | sorie7 | 2 | 3200 o o o o o o o
8 cc 52442836 CASTRO FRANCY OMAIRA 59| 0 N|x 231001 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS017 291.818 36.500 14-23 291.818 3 7.200 0 0 0 0 0 0 0
9 [ cc | 1083807381 CADAVID GONZALEZ HEIDY JOHANA | 59| 0 MK 230201 | 201818 | 46.700 o o o o EPSO005 | 201818 | 36500 | 1423 | 201818 | 2 | 3.200 o o o o o o )
10 [cc | sose2392 TORRES CASILIMAS MARTHA YAMILE [ 59| o NE 2514 | 291818 | 46700 o o o o EPSO17 | 201818 | 36500 | 1423 | 201818 | 2 | a.100 o o o o o o o
11 [cc | sorosses CRUZ CLAUDIA JEANNET 9] o NE 2514 | 291818 | 46700 o o o o EPSO008 | 201818 | 36500 | 1423 | 201818 | 2 | .00 o o o o o o o
12 | CcC 52063216 LEAL LEAL DIANILA 59| 0 N|x 25-14 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS017 291.818 36.500 14-23 291.818 2 3.100 0 0 0 0 0 0 0
13 [cc | s2arores MONSALVE GARZON MARTHA MONICA | 59 [ 0 NE 2514 | 201818 | 46700 o o o o EPSOL7 | 291818 | 36500 | 1423 | 201818 | 2 | 3200 o o o o o o o

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




