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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/ARO)
cc 79724143 AL dg 45 d 2041 2454488 jecr792009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA;E%[,LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 19/07/2025 89574183 $4586.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 1
TOTALES PENSION
q Cotizaciéon Aporte porte i Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFR Nombre [ Obligatoria Afiliado Aportante i DiasMora | ¢ i7acion FSP TotalaPagar | Afiiados
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 7 1.200 0 257.200 1
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 Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
n . 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 1 200.000 201.000
0 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 256.000 257.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 7 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 456.000 458.200
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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/ARO)
cc 79724143 i dg 45 d 2041 2454488 jecr792009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARAgflf’lf[',-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESERTACION P CRIARTE SUCURSAY cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 1910712025 89674183 $458.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HE i i olc|ululafalele]zlu § céd. Voluntari | Voluntario p::-':::a Fondo] [Cotizacién /| Céd. i Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |4entificacién Apeilidos y Nombres g i [ g HEHHEHEEHEHHBEE g arp | IBCAFP |Cotizacién | o agiiado | Aportante "‘;’,‘3“"‘::,":': C6d.EPS | IBCEPS [\ 1oupc| ARL | /BCARL ; Cotizacién | “cep” | IBCCCF | “Gop | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
S solidaridad 3
1 cc 79724143 ‘CORTES RODRIGUEZ JUAN CARLOS 3|0 N X 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 0 0 0 0 0 0 o 0 0
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