EIMsas

SERVICIOS ESPECIALIZADOS
INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.

Ingenieria Técnica Especializada, Mantenimiento y Reparacion, Fabricacion,
Automatizacion y Venta, Equipo Médico. Esterilizacion, Redes de Vapor

NIT: 830.053.911 - 3

, ANEXO NO. 4
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Bogota D.C. 17 de Julio de 2018.
Sefiores
SECRETARIA DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
Carrera 32 N° 12-81

REFERENCIA: PROCESO FFDS-SAMC-002-2018

CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

El suscrito CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA identificado con N° de cédula 3.024.493 de Funza, Cundinamarca en mi
calidad de Representante Legal de SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.
identificada con Nit 830053911-3 certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia por los conceptos de Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas De Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de Julio (07) de dos mil dieciocho (2018).

EL PROPONENTE:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.
Nit. 830.053.911-3

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA

C.C. No. 3.024.493 de Funza

Carrera 86D No 1 — 24 Sur Telefax: 374 6058 Tel: 273 4680 * Celular 310 2453353
E-mail:— seimsascolombia@gmail.com * Bogota - Colombia
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
201 /02/02 311899173
NI 830053911-3 SERVICIOS ESPECIALIZADOS CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimitda@gmail.com ECNERAZOFAEE SALUD 127 TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 ESANO| MES ARNO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S 2 2018 1 2018 E 2SS $1.050.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS I Nombre I NIT I Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 134.600 0 0 0 0 0 0 134.600 3
Famisanar EPS
EPS017 830003564-7 34.000 0 0 0 0 0 0 34.000 1
Cafam
Colsubsidic
TOTALES PENSION |
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Valor Mora Valor Mora el A

6di ombre otal a Pagar ili
Cotioule on ] Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia g Cotizacion FSP & Ralailados

230301 Porvenir 800224808-8 674.000 I 0 0 0 0 0 0 674.000 4

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado  Valor Salco a Fondo Total a Pagar I No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
POSITIVA
CUMPANIA
14-23 DE 860011153-6 39.700 39.700 0 0 39.700 397 39.700 4
SEGUROS
TOTALES CAJAS
Valor Mora
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Compensar
Caja de
CCF24 Compensacion 860066942-7 168.600 0 0 168.600 4
Fliar
Administradoras | Valor antes de IGE, LMA
L L
" Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
l l SENA l [ anaa 1087000 1087000
1) 0 0 0 T PENSIo T 674°000 6747000
I I tCBF I [ Riesgos-taborate + 9-700 9-700
U U U U U CCF T 1087000 1087000
I I ESAF I I L=t 1t & \d ﬁ
tEBF
MEN
| | | I MEN 1 1% o
SENA % © ©
TOTFALE! 5. 1.050.900. 1.050.900.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
N $30053911.3 SERVICIOS ESPECIALIZADOS CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimitda@gmail.com PENERAOHAED SALUD DIAHREAMAETS TIPO FECHAPAGO | NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARAEiESIISESY SALUD PLANILLA (DIAIMES/ARIO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE 2 MESARNO MES ANO
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2 2018 1 2018 E 25357945 $1.050.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I __INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD _RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0 Hluw o d o
s:|3g QHBEEEEEEEEE Fondo Fondo Clase
No. Jripo No. de Ay NS cod. |BC AFP Chtizacion | Voluntari Voluntario perjsional pensional de | Cod 1BC EPs Gptizacion / Ced. IBC ARL de Cofizacion €0di90 IBCCCF | Aporte IBG otros Aporte[Aporte Aforte Aport
Identificacion AFP o Afiliado | Aportante subsistencia EPS Valor UPC ARL Riesgo CCF CCF  |parafiscales | SENA | ICBF ESAP MEN
soldaridad

1 | cc | 1013606487 RUBIO MUROZ CARLOS YEZID 1]o s [ 230301 | 781242 | 125.000 0 0 0 0 epsoos | 781242 | 31300 | 1423 | 781202 2 8200  CCF2af81242 | 31300 0 0 0 0 «
2 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 0 S X| 230301 850.000 136.000 0 0 0 0 EPSO017 850.000 34.000 14-23 850.000 1 4.500 CCF24 850.000 34.000 0 0 0 0 C
3 cc 3024493 RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO

] 230301 § 1.800000 88 000 0 0 0 0 EPS005 §1.800000 000 14- 2: 1.800 000 18 800CCF241 800.00072.000| 0 0 0 0 s
4 |cc | sie04a77 MUROZ VELA GLORIA 1]o s 230301 | 781242 | 125.000 0 0 0 0 Epsoos | 781242 | 31300 | 14-23 | 781242 2 8200 CCF24781.242 31.300 0 0 0 0 «

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2/2/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-02-02 / 02:43:22 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-01-02 /

0

| et [ untic | osumoms | o | o

Periodo Pensién: Enero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018.

Febrero 2 de 2018

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planilas /Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS Nit: 830053911
DE MANTENIMIEN

Tipo planilla: E Periodo liquidacién Pensiones Enero 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2018
Ndmero de radicacion: 25357945 Total a pagar: $1,050,900
Fecha de vencimiento: 05/02/2018 Total de empleados: 4
Fecha de pago: 02/02/2018 NUmero de administradoras: 5

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EZQE" Electronicc  por
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacion:

311899173

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
. - No. *NU dei idad Valor d tad
Cdédigo NIT Administradoras - ° umerlo € Incapacidad por . alor . escon a. ° er.m Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/olicencia
14-23 860011153| POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0.00 $39,700
230301 800224808 Porvenir 4 $0.00 $674,000
CCF24 | se00se942| ComPensar Ca’i"‘i‘er Compensacion 4 $0.00 $168,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0.00 $134,600
EPS017 830003564| Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $34,000
$1,050,900

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Lista de planillas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador delnformacion

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
SERVICIOS ESPECIALIZADOS " . EXONERADO PAGO DIFERENTE A fi
NI 830053911-3 CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimltda@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN @9 PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA (DIA/MES/ARO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A MES ARNO MES ARNO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B— menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Si 3 | 2018 2 2018 E 05/03/2018 26008121 $1.050.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Dias
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 134.600 0 0 0 0 0 0 134.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.000 0 0 0 0 0 0 34.000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora Valor Mora Valor Mora Total a Pagar No.
Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotizacion FSP Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 674.000 0 0 0 0 0 0 674.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.700 39.700 0 39.700 397 39.700 4
TOTALES CAJAS
Dias
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 168.600 . 0 168.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1 -050-000 1.050-305
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. AghmilsieslaEs | oy amiss 6 (6, LIk, Total a Pagar
Reportadas IRP yMora
SENA Salud 2 168. 600 168.600
) [ 0 [ 0 [ ) | [) Pension 1 674.000 674.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.700 39.700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 1 168.600 168.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
=Y MEN 0 0 0
I l I | SENA 0 0 0
5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO EERODOICONZACION
NI 830053911-3 SERVICIOS ESPECIALIZADOS | cpa g6 b 1-24 SUR 2734680 seimitda@gmail.com (2ONERAO [Fee) SALUD IDIAERIENITE/A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 MES | ANO MES ANO
T AT et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B —monos do 200 ¢ BOGOTAD C BOGOTADC. 5 3 | 2018 2 2018 E 05/03/2018 26008121 $1.050.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E s =T T
" Fondo " " "
No. [P0 | emiricacion Apeliidos y Nombres ii‘:,' 1BC AFP | Cotizacion :%“:aﬂo ‘ﬁ’;ﬁ:‘“:r:"ue pe”j‘;"a' pessm‘nal de | cod.ePs | 1BCEPS C\;’;:éfcl')",,"c’ g;‘f_ IBC ARL Cotizacién C‘{‘:“{‘:?:“ IBC CCF A"&’:‘g p'g;;é;“’:s Aggsi A"’S’B‘E Aég;‘s A';A“éﬁ
solidaridad | SUPststencia
1 cc RUBIO MUNOZ CARLOS YEZID 1 0 S 230301 781.242 125.000 0 0 0 0 EPS005 781.242 31.300 14-23 781.242 2 8.200 CCF24 781.242 31.300 0 0 0 0 0
2 cc ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 0 S 230301 850.000 136.000 0 0 0 0 EPS017 850.000 34.000 14-23 850.000 1 4.500 CCF24 850.000 34.000 0 0 0 0 0
3 cc RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO 1 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc MUROZ VELA GLORIA 1 0 S 230301 781.242 125.000 0 0 0 0 EPS005 781.242 31.300 14-23 781.242 2 8.200 CCF24 781.242 31.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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5/3/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-03-05 / 08:19:56 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-01-02 /0

| ometicge

Periodo Pensién: Febrero 2018. Periodo Salud: Marzo 2018.

Marzo 5 de 2018/

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planilas /Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Namero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS Nit:

DE MANTENIMIEN

E
PRINCIPAL
26008121
05/03/2018

05/03/2018

Compensar Ol

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco:

BANCO CAJA SOCIAL

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

NUmero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Nuamero de aprobacion:

830053911

Febrero 2018
Marzo 2018
$1,050,900

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

319157347

Totales
NI ) :
Cdédigo NIT Administradoras ) No. Numerlo de incapacidad por . Valor Qescontgdo er.m Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/olicencia
14-23 860011153| POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0.00 $39,700
230301 800224808 Porvenir 4 $0.00 $674,000
CcF24 | se00se942| Compensar Ca’i"‘i‘er Compensacion 4 $0.00 $168,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0.00 $134,600
EPS017 830003564| Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $34,000
$1,050,900

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador delnformacion

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

»Lista de planillas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
NI 8300539113 SERVICIOS ESPECIALIZADOS | -pp g6 b 1.24 SUR 2734680 seimitda@gmail.com PHENERADD NSO SALUD 12117 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. ) 4 | 2018 3 2018 E 04/04/2018 26662530 $1.050.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Dias
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Mora . Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 134.600 0 0 0 0 0 0 134.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.100 0 0 0 0 0 0 34.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Coédigo AFP Nerare NIT P P P P Dias Mora Total a Pagar
Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotizacion FSP Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 674.100 0 0 0 0 0 0 674.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL I Nombre NIT Cotizacion Incapacidades I Aportes Otros I Valor Neto I Dias I Valor Mora  |Subtotal I No. Radicado | Valor Saldo a Fondo I Total a Pagar r\lo. Afiliados
Mor
Obligatoria |No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion a Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 38.900 38.900 0 0 38.900 389 38.900 4
TOTALES CAJAS |
Dias "
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 168.700 | o 0 168.700 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTATESS — —556- -656-
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o, A misirnEs fecian es{ce| CERLRLY TotalaPagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 168.700 168.700
0 | 0 I 0 | 0 | 0 Pensién 1 674.100 674.100
ICBF Riesgos Laborales 1 38.900 38.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 168.700 168.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
SERVICIOS ESPECIALIZADOS . . EXONERADO PAGO DIFERENTE A \
NI 830053911-3 CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimltda@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN @9 PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA (DIAMES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - MES | ARO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 4 2018 3 2018 E 04/04/2018 26662530 $1.050.400

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. . v Gt Fondo ’ )
No. [ripo | e 42 Apellidos y Nombres i‘:f:, IBC AFP |Cotizacion ;’“}J:ﬂ;’é ‘ﬁj“;;‘[‘::["e pe”j‘e“"a' pegsia‘na\ de cod.EPS | IBCEPS C\fg:éfcd?,’(':' C:F;’L IBC ARL Cotizacion C‘(’:"(‘:QF" 18C ccr | ARorte P';;:;‘:I’:s Ahorte | Anorie | Aporte | Aperie
solidaridad |SUPs'stencia

T | cc | 1013606487 RUBIO MUNOZ CARLOS YEZID 1o 230301 | 781242 | 125000 0 0 0 EPSO005 | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 2 | 8200 | cCCF24 | 78124z | 3L.300 0 0 0 0 0
2 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 0 230301 708.334 113.400 0 0 0 EPS017 708.334 28.400 14-23 708.334 1 3.700 CCF24 708.334 28.400 0 0 0 0 0
3 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 0 X 230301 141.667 22.700 0 0 0 EPS017 141.667 5.700 14-23 141.667 1 0 CCF24 141.667 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 3024493 RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO 1 0 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
5 [cc | s1694477 MURNOZ VELA GLORIA 1o s 230301 | 781242 | 125.000 0 0 0 Epsoos | 781242 | s1s00 | 1423 | 781242 | 2 | 8200 |ccraa | 78r242 | s1300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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5/4/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso

2018-04-05/ 08:27:28 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-01-02 /0

Periodo Pensién: Marzo 2018. Periodo Salud: Abril 2018.

Abril 5 de 2018

Inicio » Planillas ) Resumen de pago

Planilas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccion:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS

DE MANTENIMIEN
E

PRINCIPAL
26662530
04/04/2018

04/04/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

NUmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

830053911

Marzo 2018

Abril 2018

$1,050,400

4

9998600669427

Pago

Electronico por
PSE

326915453

Totales
. L No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras - u . ! pacl P ) ) . ) Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia

14-23 860011153| POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0.00 $38,900
230301 800224808 Porvenir 4 $0.00 $674,100
CCF2a | 80066942 | COMPEnSar Ca‘;:’; Compensacion 4 $0.00 $168,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0.00 $134,600

EPS017 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $34,100
$1,050,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esté& clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador delnformacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

»Lista de planillas

https://www.miplanilla.com/

Acerca de los
certificados SSL

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=aa910a6a-5fd6-40c3-a413-5b9cd702a98c&NoPlanilla=26662530&Plan TotalPagar=1050400&


https://www.miplanilla.com/private/mainFrame.aspx
https://www.miplanilla.com/private/mainFrame.aspx
https://www.miplanilla.com/private/PlanillasArch.aspx
https://www.miplanilla.com/
http://www.verisign.es/products-services/security-services/ssl/ssl-information-center/
http://www.verisign.es/products-services/security-services/ssl/ssl-information-center/
https://www.miplanilla.com/private/InfoBasica.aspx
https://www.miplanilla.com/private/Paginas/Empleados/Index.aspx
https://www.miplanilla.com/private/PlanillasArch.aspx
https://www.miplanilla.com/private/ListaCertificadosAportes.aspx
http://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=aa910a6a-5fd6-40c3-a413-5b9cd702a98c&amp;amp%3BNoPlanilla=26662530&amp;amp%3BPlanTotalPagar=1050400

5/4/2018

MiPlanilla.com
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.
- certicadmara.
compensar | miplanilla.com @
.§: P P Comlenaleo
VS doé Couca
Powered by a

Cenet®  Edinel™,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 181

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=aa910a6a-5fd6-40c3-a413-5h9cd702a98c&NoPlanilla=26662530&PlanTotalPagar=1050400&


http://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=aa910a6a-5fd6-40c3-a413-5b9cd702a98c&amp;amp%3BNoPlanilla=26662530&amp;amp%3BPlanTotalPagar=1050400

1] . .
@ggcompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
SERVICIOS ESPECIALIZADOS i i EXONERADO PAGO “
NI 830053911-3 INTEGRADOS DE MANTENIMIEN | CRA 86D 1-24 SUR 2734580 semida@gmalcom PARAFISCALES Y Al DIFERENTE A IEO EECHARAGORIZNUMERO
SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA'S CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO  MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
B 5 2018 | 4 2018 02/05/2018 27221356 $976.300
E
UNICA menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S|
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Mora Valor Mora Total a Pagar| No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 122.700 0 0 0 0 0 0 122.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.000 0 0 0 0 0 0 34.000 1
TOTALES PENSION
i 6 i Aporte Voluntario = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Cotizacion Aporte Voluntario P Aporte FSP P Dias Mora Total a Pagar
obligatoria ATIliado Aportante Sollgaridaa Supsistencia Cotizacion FSP AlIlIados
230301 Porvenir [800224808-8 626.300 0 0 0 0 0 0 626.300 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Nombr
Codigo ARL e 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 156.700 0 0 156.700 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora i Adr;;g;sr:;ggoras falcriene=llel CENRIRY Total a Pagar
s IRP y Mora
e T
SENA Salud 2 156.700 156.700
) ) | 0 | 0 | ) Pensién 1 626.300 626.300
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 0 I 0 I 0 I 0 I CCF 1 156.700 156.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EXONERADO PAGO .
830053911-3 INTEGRADOS DE MANTENIMIEN | CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimitda@gmail.com T EALES Y SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
S SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMAN CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO  MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
B 5 | 2018 | 4 2018 E 02/05/2018 27221356 $976.300
+
UNICA menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Bl
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo - 2
No. de o s cod. _ IVvoluntario |Voluntario | pensional 2l °‘ gl ) Cotizacion/ | Cod. & _ fcodigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. ITipo | igentificacion Apellidos y Nombres H g AFP | IBCAFP  [Cotizacion | afiliado | Aportante de e ot o | COd-EPS | IBCEPS fvaiorupe | ARL | BCARL g [Cotizacion |"ccp | IBCCCF | "CCF arafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
gl 2 € s 1 @
| 1 cc 1013606487 RUBIO MUNOZ CARLOS YEZID 1 0 S 230301 781.242 125.000 0 0 0 EPS005 781.242 31.300 14-23 781.242 2 8.200 CCF24 781.242 31.300 [ 0 [ 0 0
| 2 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 0 S 230301 850.000 136.000 0 0 0 EPS017 850.000 34.000 14-23 850.000 1 4.500 CCF24 850.000 34.000 0 0 0 0 0
3 cc 3024493 RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO 1 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF24 | 1.800,000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 51694477 MUROZ VELA GLORIA 1 0 S X i 230301 482.852 77.300 0 0 0 EPS005! 482.852 19.400 14-23 482.852 2 5.100 CCFr24. 482.852 19.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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8/5/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-05-02 / 02:22:46 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-01-02 / 0

Periodo Pension: Abril 2018. Periodo Salud: Mayo 2018.

Mayo 8 de 2018 /

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién béasica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Ndmero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS

DE MANTENIMIEN
E

PRINCIPAL
27221356
04/05/2018

02/05/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

NuUmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

830053911
Abril 2018
Mayo 2018
$976,300

4

5

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

333754742

Totales
. . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras - ) . . . .| Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $0.00 $36,600
230301 | 800224808 Porvenir 4 $0.00 $626,300
Compensar Caja de Compensacion

CCF24 | 860066942 Eliar 4 $0.00 $156,700

EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 3 $0.00 $122,700

EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $34,000

$976,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDF

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

https://www.miplanilla.com/

Acerca de los
certificados SSL
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION 204108105 342679183
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EXONERADO PAGO e
NI 830053911-3 INTEGRADOS DE MAN ENIMIEN | CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimltda@gmail.com A5 SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES ARO MES AflO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
B 6 2018 I 5 2018 E 28033610 $854.000
ES
UNICA menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S|
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Dias
Codigo EPS Nombre NIT ICotizacion Obligatoria JUPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 103.300 0 0 0 0 0 0 103.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.100 0 0 0 0 0 034.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
6digo AFP Ni NIT " . i n = Total a P: L
Cédigo Sl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP il Afiliados
230301 Porvenir 00224808-8 549.100 0 I 0 0 0 0 0 549.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES I
Codigo ARL Nombre NIT [Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Np. Afiliados
Obligatoria  No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | SaldoaFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.300 | 31.300 0 0 31.300 313 31.300 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora| Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 136.200 0 0 136.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Vellor Eies (R UEs, LA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 137.400 137.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 549.100 549.100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.300 31.300
0 0 | ) | 0 | 0 CCF 1 136.200 136.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 5 854.000 854.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO D G
SERVICIOS ESPECIALIZADOS 2734680 seimitda@gmail.com EXONERADO PAGO SEERENE .
830053911-3 INTEGRADOS DE MANTENIMIEN | CRA 86D 1-24 SUR PARAFISCALES Y AU lEO EECHATRAGOMENUMERO
e SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
TURMA CLASE DEPARTAMENTO MES | ANO  MES Ao
PRESENTACION APORTANTE
B 6 | 2018 | 5 2018 E 28033610 $854.000
+
UNICA menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. El
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H gle|8 23|82 Fondo —
) e war e || s s ) ]| e ! v e | s || e || cpme | | e
e B | e Apellidos y Nombres Arr | IBCAFP [Cotizacion |y aunauo | Aporante e pensionai ae | Cod. EPS | IBCEPS | yaor ure| Axe ESE5 Cotizacion |~ | IBCCCF Cor |paranscaes | seEnA e ESAF | mEN
o . subsistencia
1 cc 1013606487 RUBIO MUNOZ CARLOS YEZID 230301 781.242 125.000 0 0 0 0 EPS005 781.242 31.300 14-23 781.242 8.200 CCF24 781.242 31.300 0 0 0 0 0
2 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 1 230301 821.667 131.500 0 0 0 0 EPS017 821.667 32.900 14-23 821.667 1 4.300 CCF24 821.667 32.900 0 0 0 0 0
3 cc 1033693242 ORTEGON ROMERO MAGNOLIA GISELA 230301 28.334 4.600 0 0 0 0 EPS017 28.334 1.200 14-23 28.334 0 CCF24 28.334 0 0 0 0 0 0
4 cc 3024493 RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 18.800 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EC
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
2014/07/04 349938230
SERVICIOS ESPECIALIZADOS . . EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
NI 830053911-3 CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimltda@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARASHASL(EJ,TDLES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ARNO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 7 | 2018 6 2018 E 28302874 $855.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 103.300 0 0 0 0 0 0 103.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.000 0 0 0 0 0 0 34.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP EiEl @ PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 549.000 0 0 0 0 0 0 549.000 3
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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.500 31.500 0 0 31.500 315 31.500 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 137.300 0 0 137.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 2 137.300 137.300
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 549.000 549.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.500 31.500
) 0 | 0 [ 0 | 0 ccF 1 137.300 137.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 855.100 855.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO o GG
SERVICIOS ESPECIALIZADOS . . EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
NI 830053911-3 CRA 86 D 1-24 SUR 2734680 seimltda@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
INTEGRADOS DE MANTENIMIEN PARAglASL%ADLES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 7| 2018 6 2018 E 28502374 $855.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
| o8 HH § (it Fondo i
FEE N . . . g .
No. | Tipo | | dentificacion Apellidos y Nombres 3 HIHE HHEEHEEHEEHEEHEEEE (/:\Ode IBC AFP | Cotizacién X‘X;‘”"‘;:’O‘ \f;g’r‘[‘:n”lz pe"f‘g’"a‘ pegsmnal de| cod.EPS | IBCEPS C&;“Z;cl'fp’g ?R“L IBCARL | & [ cotizacion C‘::d(‘:%" IBC CCF Ag‘(’:’ée p';'r:h‘;‘crglzs ’?E"b"f AI‘?:"B’::E AEPS"A‘S A?AGE’,‘\IE
8|a|Z|5|8 4 o subsistencia 2
© o g ] 8 sol g
1 | cc | 1013606487 RUBIO MUROZ CARLOS YEZID 1 s 230301| 781242 | 125.000 0 0 0 EPS005 | 781242 | 31300 14-23 | 781242 | 2 8200 | CCF24| 781242 | 31.300 0 0 0 0 0
2 | cC | 1033693242 | ORTEGON ROMERO MAGNOLIAGISELA | 1 | 0 s 230301 | 850.000 | 136.000 0 0 EPSO017 | 850.000 | 34.000 14-23 | 850000 | 1 4500 | CCF24| 850.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 3024493 RUBIO PINILLA CARLOS HUMBERTO 1|0 s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 EPS005 | 1.800.000 | 72.000 14-23 | 1800.000| 2 | 18800 | CCF24| 1.800.5 0 0 0 0

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