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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
TIPO NGMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMES/ARD)
cc 1015448268 MARIA FERRAIDAMARTIN ora 5#15-20 3156169268 |  mafemarini Téamat.com EXGNERADG PAGD TIPD | FEGHAPAGO | HUMERoD | EMPLEamos | urc
En»mw_mﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NGMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PEWSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIURAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T 1 —indevendients e CUNDINAMARCA COTA NO 2025-08 2025.08 ] 29/08/2025 89383676 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 5A1.UD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacldn Obligatorla | UPC Adlcicral Incapacldades Livencia Maternidad Blas Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uerc
Mo, Autorizacién Valor No, Auterizacién Valor Collzaclén
EPS005 Sanltas EPS BILR51440-6 178.000 0 1] L] 0 Q [ 178.000 H
TOYALES PENSION P — e
Catizacién Aporte Yoluntarlo | Aporle Voluntaric Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nembre NIT Ohfigatoria Afiflado Apcrlante lid: Subs| f Dias #era Cotizacitn FSP Total a Pagar Afllados
231001 Colfordos i i BODZ27940-6 227,800 0 0 0 o B 227.800 i
" TOTALES RIESGOS EABORALES ) ; : i : S
Cédigo ARL Nembra NIT Collzacién Incapacidades Apories Otros Valor Netlo Dias Valer Mora Subtotal Nre, Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatorla | No. Autorlzacion Vator Sisl Ci Mora Collzacid Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-33 Compaiiia de seguros Colsanitas S.A, ; : i 0 : e - il s 7,500
- -TOTALES CAJAS
Chdigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mera Valor Mera Aporie Yolat a Pagar No. Afillados
. TOFALES PARAFISCALES. /0 i i S o U TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Vafor anfes da IGE, LMA,
Yalor Aporie EHas Mora Yafor Mora Aporte Tota} a Pagar Ne. Afiliados Tlpe Administradora Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
S I BENR L : Salud 4 178.000 178.000
o ] ) | o | o 0 Fensién 1 227,800 227.800
B TR R R CACBE e Riesgos Laboralas t 7,500 T.500
) [ ) | o | ) | o coE 0 ] )
DEERR : : VLU ESAR e L ESAP 0 a a
. | I i | ICBE ) [} P
SN SRR S - MEN 0 0 0
| [ [ | SENA 0 2 0
TOTALES 3 413300 412,300
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IR . D . DATOS DEL. APORTANTE .- N AT . S 1 DATOS DE LA PLANILLA L
TG NOMERO NOMBRE APORTANTE DHRECCION TELEFONO GORREQ PLANILLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDIAMESIAR D)}
ce 1015442268 MARIA FERANDA MATTIN tra 5#15-20 NE6169260 | mafemartim! T@gmal com EXONERADO PAGC PO FECHAPAGO | NOMERg | EMPLEACOS | wec
m>w>mw_w..ﬂ.mm ¥ PLANILLA | {DIA/MES/ARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
TNIGA |- Indeperdionts CUNDINAMARCA oA O 2025-08 2025-08 1 291082025 89393676 §413.300
DETALLE POR COTIZANTE
A e 4 INFORMAGION COTIZANTE | -2; . INFORMACIIN NOYEDADES * PENSIBN SALUD ' RIESGOS LABORALES " CCF L PARAFISCALES
’ ! HEAH H Fordo Fasdo . H . . .
e | 50 it HE G OOACREEE HHEE A - e S et | oo ottt o | concos [wcers Fotirsin| St | mean | § | comenn |4t |inccor | A | mon | g | A A |
) 2|8 sof[daridad i c .
2 H
1t cc 1013448268 MARTIN FLOREZ MARIA FERNANDA 5e| 0 N 235001 | ¥.423.500 Z27.400 L] o a a4 EPS005 1.423.500 178,000 433 1423800 | 1 *.500 1] a L H Q 1] il
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