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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE®386A59 | 2686475 | financiero@convetursas.com PARAFISCALES Y 71820071 0710412026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $65,794,546 $22.841.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.611.500 0 0 0 0 0 0 5.611.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.240.600 0 0 0 0 0 0 1.240.600 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.155.300 0 0 0 0 0 0 1.155.300 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 8.131.800 0 0 218.900 656.600 0 0 9.007.300 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 334.900 334.900 0 0 334.900 3.349 334.900 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 2.562.300 0 0 2.562.300 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 6.352.900 6.352.900
875.400 [ [) [ 0 [ 875.400 [ 1 Pension 3 11.403.200 11.403.200
ICBF Riesgos Laborales 1 334.900 334.900
1313100 | [) [ 0 [ 13100 ] 1 ccF 1 2.562.300 2.562.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 1.313.100 1.313.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 875.400 875.400
TOTALES 13 22.841.800 22.841.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830043969-7 CONVETUR SAS AVCALLE®386A59 | 2686475 | financiero@convetursas.com PARAFISCALES Y 71820071 07/04/2026 B 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-04 2026-03 E $65,794,546 $22.841.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
AV CALLE 53 66A 59 o EXONERADO PAGO 13 0
NI 830043969-7 CONVETUR SAS OF 312 2686475 financiero@convetursas.com PARAFISCALES Y 71820071 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $65,794,546 $22.841.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
cc RODRIGUEZ ACOSTA LAURA
1 1000160319 DANIELA 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc MEDINA OLIVEROS MIGUEL
2 | Loocs0a77 Prr v 1]o s|x 25-14 | 1.800.000 | 15| 288.000 0 0 0 0 EPs005 | 1.800.000 [ 15 [ 72000 | 1423 [ 1.800.000 [15| 1 | 9400 | ccra1 [ 1800.000 [ 15 | 72.000 0 0 0 0 0
cc GALINDO RODRIGUEZ BRAYAN
3 | Lopscosst D oE: 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [30 | 1 | 200 | ccra1 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
N -, LARA CAMPOS LUZ ELIA 1o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epso02 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [80| 1 | 200 | ccraifa7s0.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
cC SANCHEZ ANGARITA CARLOS
5 | Lostea6990 PRl 1o s 230201 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS037 [ 2500000 [ 30 [ 100000 | 1423 [ 2500000 [ 80| 2 | 13100 | ccra1 | 2500000 30 | 100.000 0 0 0 0 0
6 cc ALMANZA CARABALLO VANESSA | 4 | o s 230301 | 1.966.401 | 30| 314.700 0 0 0 0 EPS005 | 1.966.401 [ 30 [ 78700 | 1423 [ 1.966.401 [ 80| 1 | 10300 | ccrai [ 1966401 | s0 | 78.700 0 0 0 0 0
1067877356 PAOLA
cc CANO PRIETO JEIMMY
7| sormsress o 1o s| [x 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 [ 30 | 70200 | 1423 [ 1750905 [0 | 2 | e200 | ccr1| 1750908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc ORDONEZ CASTILLO ANYELA
8 | Jormoriess vty 1o s X 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 EPso17 [ 1750905 [ 30| 70200 | 1423 | 1750905 [ 30| 2 o ccFa1 | 1.750.908 | 30 0 0 0 0 0 0
9 | 112004117 | SAAvEDRAGAUNDO TATIANA [ 1 [0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280,200 0 0 0 0 epsoos | | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccrar [ 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
10 | cC 19288971 | ORDONEZ ZARATE JOSEMARIA | 1 | 0 s 25-14-| 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS008 | 1.750.005-[ 30 [ 70.000 | 1423 [ 1750905 80| 2 | 9200 [ ccra1 | 1750.905 | s0 | 70100 0 [) 0 [) 0
11 | cosoesszar | CARVAJALCIFUENTESANA = [ | o s 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1423 | 1750905 (30| 2 | 9200 | ccrer | 1750905 | 30 | 70.100 0 o o o 0
12 | cc 80216873 | CASTRO SUAREZ EDWINJOHAN [ 1 | 0 s 230301 | 1.750905 .30 | 280.200 [) 0 0 0 Epscas | 1.750.905 | 30 | 70100 |7 1423 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccran | 1750905 | 30 | 70.200 0 0 ) [) 0
13 | cososeaaaz [ CAMPOS TORRES JAVIER 1o N 2514 | 4371000 50 [ 7,003 200 0 0 218.900 656.600 Epsoos [ 4371000 | 0 [ 5471300 | 1423 | 4377000 f 30 | 2 | 228500 | -ccrar | 4TI | 50 | 1750800 | 43770000 | 875400 [ 12310] o 0

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




