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PROPUESTA EXCEPCIONES DEMANDA EJECUTIVA Rad. 076 2021 01700 00


Parte del contenido de este mensaje se ha bloqueado porque el remitente no está en la lista de remitentes seguros. Confío en el contenido de corporatis.temp@gmail.com. |
Mostrar contenido bloqueado

 Marca para seguimiento.

Vie 11/03/2022 5:00 PM

Respetados señores: 
Me permito adjuntarles mi propuesta de excepciones al mandamiento de pago de la demanda en referencia, así como mi
certificación laboral y planilla de aportes parafiscales.

Quedo atento a su amable respuesta.
 
Cordialmente,

CP
Carlos Parra <corporatis.temp@gmail.com>

    

Para:  Juzgado 76 Civil Municipal - Bogotá - Bogotá D.C.
CC:  Carito Becerra <caritobecerra16@gmail.com>; Eliana Ricaurte Contadora <eliana.ricaurte@gmail.com>
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 157.800 157.800

Pensión 3 630.100 630.100

Riesgos Laborales 1 20.800 20.800

CCF 1 118.300 118.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 927.000 927.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 121.400 0 0 0 0 0 0 121.400 4

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 2

231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 20.800 20.800 0 0 20.800 208 20.800 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 118.300 0 0 118.300 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901274805-6 CORPORATIS SAS CALLE 108 # 45A 53 8065659 adriana@corporatis.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2021-12 E 21/01/2022 55773322 $927.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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e 
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1019031516 GUERRERO URUEÑA LAURA DEL PILAR 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

2 CC 1032425058 RINCON BARRAGAN JENIFER CAMILA 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

3 CC 53161008 BECERRA PARRA DIANA CAROLINA 1 0 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

4 CC 79505243 PARRA VALERO CARLOS JULIO 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 27.300 0 0 0 0 0

5 CC 79858000 GONZALEZ RIOS IVAN JAVIER 1 0 S X 230301 302.842 48.500 0 0 0 0 EPS008 302.842 12.200 14-11 302.842 1 1.600 CCF24 302.842 9.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901274805-6 CORPORATIS SAS CALLE 108 # 45A 53 8065659 adriana@corporatis.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2021-12 E 21/01/2022 55773322 $927.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)






