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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 8603507111 COMERCIALIZADORA DE CL 116 70 ¢ 40 3022557432 | nomina@comprolab.com PARAFISCALES Y 94060919 05/08/2026 80 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $361,544,987 $102.400.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.951.700 0 0 0 0 0 0 1.951.700 12
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 14.717.300 0 0 0 0 0 0 14.717.300 37
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.486.800 0 0 0 0 0 0 1.486.800 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.492.600 0 0 0 0 0 0 1.492.600 10
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 816.000 0 0 0 0 0 0 816.000 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 420.600 0 0 0 0 0 0 420.600 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 50.700 0 0 0 0 0 0 50.700 1
EPS046 SALUD MIA'EPS 900914254-1 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 26.700 0 0 0 0 0 0 26.700 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 152.300 0 0 0 0 0 0 152.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 10.367.700 0 0 47.000 47.000 0 0 10.461.700 19
230301 Porvenir 800224808-8 16.570.200 0 0 84.500 84.500 0 0 16.739.200 27
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 27.517.100 0 0 385.100 385.100 0 0 28.287.300 31
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 7.496.000 7.496.000 0 0 7.496.000 74.960 7.496.000 80
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 377.800 0 0 377.800 2
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 224.000 0 0 224.000 2
CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 402.200 0 0 402.200 2
CCF15 Comfacesar 892399989-8 180.000 0 0 180.000 1
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 11.676.100 0 0 11.676.100 67
CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 230.200 0 0 230.200 1
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 718.400 0 0 718.400 3
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 312.300 0 0 312.300 2
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 8603507111 COMERCIALIZADORA DE CL 116 70 ¢ 40 3022557432 | nomina@comprolab.com Eﬁfé“fgfs‘g%?é‘io 94060919 05/08/2026 80 0
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-08 2026-07 E $361,544,987 $102.400.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 10 21.274.700 21.274.700
1501400 | [) [ 0 [ 1.501.400 [ 4 Pension 4 55.754.900 55.754.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.496.000 7.496.000
2252000 | [) [ 0 [ 2.252.000 [ 4 CcCF 8 14.121.000 14.121.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 2.252.000 2.252.000
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 1.501.400 1.501.400
TOTALES 25 102.400.000 102.400.000
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