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i
| DATOS DE|. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE|APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARKLA | FECHA BAGD ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA |DIAMESIARG)
cc 84463036 ROSEMBERG 1SAZA OSORIO CALLE 1010 11 IERRRRR] a“””“’"ﬁ:ﬁ‘l‘:m‘"‘“‘g"“" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ) > EMFLEADOS ik
MRA;LSLCL:;ES b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE H PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. cODIGO DEITARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independionte VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA NO 2025-08 2025-08 ! 01082025 69420377 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SPA\:UD |
Cédigo EPS Nombre | NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades i Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ho. Afillados
I | Valor Mora urc :
| | No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Collzacién
MINOOT Fondo Sol y Gar Min Salud { 901037916-1 176,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
|
|
| i
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre . NT Obligateria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla | PRSMOR [ 0oy cidn FSP TolalaPagar | ajiiiados
25-14 : Colpensiones | : EK'jG336004-? 227,600 . 0 . 0 0 0 1] : 1] 1 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T . ]
Codigo ARL Nombre HIT Cotizacion Incapacidades. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal HNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorlzaclén Valor Cotlzacié Mora Cotlzaclé Cotlzacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | HNIT | Valor Aporte ,Dias Mora Valor Mora Aporte Total o Pagar l No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= ; i IGE, LM,
Valor Apoite I Diss Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Atiliados Tipo Administradora No, A,fe"':'ﬂ"l'l‘;;“;'"“‘ Valoe "':,';},‘y“,‘:‘mf LMA. | Total a Pagar
SENA } Salud 1 178,000 178.000
o | o | 0 | o [ o . Pensan 1 227.600 227,800
ICBF ] ' Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 | o [ o | o CCF - 0 0 0
| ESAP | ESAP o o 0
[ | ] | ICBF 0 o o
- MEN | . MEN o [ o
T
I I } I 2 l SENA 1] 0 o
T
| TOTALES 2 405,800 405.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE/APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FRANKLA | FECHATAGO ARDGIAA ERTIOAD
T ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 54463036 ROSEMBERG ISAZA OSORIO CALLE 10 10 11 gy | saseriasineamesninilaa@aul | EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADCS | UPG
| ! PAM;LSEJS'ES Y PLANILLA | (DIAMESIARIG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD PERIODO PENSIONES =
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indupondents [ VALLE DEL CAUCA GAICEDONIA NO #2508 2025-08 ! 01/082025 88420377 $405.800
|
DETALLE POR COTIZANTE | l ~
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION Navw',\ur;a PENSION SALUD HIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
Ne. do i ; 5 g ced. Volunart | Voluatario | pinsionat | _ Forde | Kotizacion 1| Cée. -? cod A 18c ot A A A Apait
Ho- [ T1pa | gy ificacion Apeiiidos y Hombras 3 g H i ¥|E FEEI IR g e | BcArr fconacien | SR | Aporiante | ¥ e pibsonal o, Ced.LhS, | ICERY Valot UPG | ARL | 1B ARL ; Covzacon €02 | mecer | PR | cates | ‘Sena | eor | Esan | “hen
soldaridad
1 ce B4463036 ISAZA OSORIO ROSEMUBERG 3 G ii x 2514 1423 50 221800 o o MiINGOT 1423.500 174 000 9] a ' o o [ ] o 0




