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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 2 0
NI 900651921-6 LAT GLOBAL SAS Calle 99 # 10 57 3204941048 | jesus.rodriguez@Iatglobal.net PARAFISCALES Y 92532464 13/01/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA D - Ley 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-01 2025-12 E $2,847,000 $701.500
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 6 500 0 114.500 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 6 100 15.100 150 15.100 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 6 500 114.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 1 114.000 114.500
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 455.600 457.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
0 [ 6 [ ) [ 0 [ ) ccF 1 114.000 114.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 698.600 701.500

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO > o
NI 900651921-6 LAT GLOBAL SAS Calle 99 # 10 57 3204941048 | jesus.rodriguez@latglobal.net PARAFISCALES Y 92532464 13/01/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica D - Ley 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-01 2025-12 E $2,847,000 $701.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEE z 2 : 2 |c 6 ] 6 28 g s 6 2 «
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]
1 | ccavgeazsy | COMEZMARTINEZMARCELA |4 o s 230301 | 1423500 | 30| 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.423.500.f 80~ 57.000 | 1423 | 1423500 | 30|-2| 7500 | ccr22 | 1423500 [ 30 | 57.000 0 0 0 0 0
2 | ccresesogo | ROPRIGUEZMUROZJESUS 1y | g s 231001 | 1423500 | 30| 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 [ 30 [ 57.000 | 1423 [ 1423500 (80| 1 | 7500 | ccr22 | 1423500 [ 30 | 57.000 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 80897928 JOHN HARVEY GONZALEZ GOMEZ | Carrera 54 No 84-35 | 3153685359 |  ing.jhgonzalezg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA ITAGUI NO 2025-12 2025-12 I 02/12/2025 92007116 $405.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80897928 JOHN HARVEY GONZALEZ GOMEZ | Carrera 54 No 84-35 | 3153685359 |  ing.jhgonzalezg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA TAGOI NO 2025-12 2025-12 | 02/12/2025 92007116 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80897928 GONZALEZ GOMEZ JOHN HARVEY 3]0 N|x|X 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1110531093 OSORIO VARGAS KEVIN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 # 69-59 CALI-VALLE 2282500 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 680502811 9511677807 | 2026/01/23 2026/09/24 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $253,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C |1110531093  |OSORIO VARGAS 230301 16 $759,200 $121,500 EPS005| 16 $759,200 $94,900 0 $0 $0 0 $0 S0 o S0 S0
KEVIN ARLEY
Total AflliadOS( 1) $759,200 $121,500 $759,200 $94,900 $0 $0 $0 $0 ) $0

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 S0 $142,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,500 S0 $142,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 $0 $111,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $94,900 $0 $111,200
TOTAL 1 $216,400 S0 $253,500

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
cc 79432777 MAURICIO ALEJANDRO CAMACHO | 1v 1 ESTE 57 98 6942908 | camachofalejandro@yahoo.com |  PARAFISCALES Y 92317051 1711212025 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 1 $0 $3.602.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.500.000 0 0 0 0 0 0 1.500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.920.000 0 0 60.000 60.000 0 2.040.000 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.700 62.700 0 0 62.700 627 62.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 1.500.000 1.500.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 2.040.000 2.040.000
ICBF Riesgos Laborales 1 62.700 62.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.602.700 3.602.700

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
cc 79432777 MAURICIO ALEJANDRO CAMACHO | 1v 1 ESTE 57 98 6942908 | camachofalejandro@yahoo.com |  PARAFISCALES Y 92317051 1711212025 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 1 $0 $3.602.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cc 79432777 | CAMACHO FOISECAMAURICIO 690 N 2514 [ 120009 |30 [ 1.920.000 0 0 60.000 60.000 epsor7 | 1290%% |30 | 4500000 [ 1423 | 120509 f 3049 {62700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901474506 U EPYPSA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 97A No. 51-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6421690 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2071668840 9497770787 E 2026/01/05 2026/01/09 | BANCOLOMBIA 4 $5,414,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelelp|P|P tin a Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afiliados) $21,647,000 $3,463,600 $21,647,000  $866,000 $21,647,000  $866,000 $21,647,000 $205,000 $5,400,600
Centro de Trabajo: CAMPO (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500| $57,000| $1,423,500) $57,000| $1,423,500 $99,100| $0) $0 $440,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800| $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000 $1,423,500 $99,100) $0) $o| $440,900
1 lec |52644900 |GARZON Lz | | | | | | | | | | | | | | p5-14[30 | 1,423,500  $227,800{€psc3| 30 | 1,423,500  $57,000[ ccra4 30| s1,423,500]  $57,000] 14-11] 30 | $1,423,500]6.960%]  $99,100 30 50, so| s 540,900
4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (6 Afiliados) $20,223,500( $3,235,800) $20,223,500(  $809,000 $20,223,500]  $809,000 $20,223,500f $105,900 $0) $0| $4,959,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $20,223,500( $3,235,800) $20,223,500(  $809,000] $20,223,500]  $809,000) $20,223,500 $105,900) $0 $0 $4,959,700
2 [cC [52773799  [CANAS LINDA 25-14)| 30 |  $4,000,000(  $640,000| EPSO1| 30 | $4,000,0000  $160,000{ CCF24{ 30 [ $4,000,000]  $160,000] 14-11| 30 [ $4,000,000]0.522%] $20,900( 30 50 $0) Si $980,900
7
3 [cc [1015444864 |CARRILLO MARIA 2514 |30 | $1,423,500]  $227,800[ EPSO1] 30 | $1,423,500] $57,000| CCF24{ 30 | $1,423,500) $57,000] 14-11[ 30 | 1,423,500 0.522% $7,500( 30 30 $0) Si $349,300
7
4 |cC 1019089038 [FLOREZ NATALIA 23030| 30 | 45,500,000  $880,000[ EPSO0| 30 | $5,500,0000  $220,000] CCF24f 30 [ $5,500,000f  $220,000f 14-11 30 | $5,500,000] 0.522% $28,800] 30 50 50| Si $1,348,800
1 5
5 [cc [1192817329 |LoPEZ JuaN 25-14| 30 | $3,000,000(  $480,000[ EPS00| 30 | $3,000,0000  $120,000] CCF24f 30 [ $3,000,000f  $120,000[ 14-11 30 | $3,000,000]0.522% $15,700] 30 $0) $0) Si $735,700
8
6 [cc [1022368549 |MORALES FRANCIA 23030| 30 | $4,000,000(  $640,000[ EPSO0| 30 | $4,000,0000  $160,000] CCF24f 30 [ $4,000,000f  $160,000[ 14-11 30 | $4,000,000]0.522% $20,900] 30 30 $0) Si $980,900
1 8
7 [cc [1001116828 |SOLANO LAURA 23020| 30 | $2,300,000{  $368,000[ EPS00] 30 | $2,300,000] $92,000| cCF24{ 30 | $2,300,000) $92,000| 14-11[ 30 | $2,300,000{ 0.522% $12,100] 30 S0 $0) Si $564,100
1 8
Total Afiliados( 7) $21,647,000  $3,463,600) 21,647,000 $866,000) $21,647,000 866,000 $21,647,000) $205,0001 50 $0 $5,400,600

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,463,600 $8,600 S0 $3,472,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,575,600 $3,900 $0 $1,579,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,520,000 $3,800 $0 $1,523,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $368,000 $900 S0 $368,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $205,000 $600 S0 $205,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 e $205,000 $600 $0 $205,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $866,000 $2,200 $0 $868,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 7 $866,000 $2,200 $0 $868,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $866,000 $2,400 $0 $868,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $200 $0 $57,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $372,000 $1,000 S0 $373,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $217,000 $600 $0 $217,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $600 $0 $220,600

TOTAL 7 $5,400,600 $13,800 $0 $5,414,400

Pagina 2 de 2
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