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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/AND)
cc \053775530 | CAMILO ANDRES MOLINANIETO | € %6 F00 santa | psos464 | camiloamolina@notmailcom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | URC
v>x>mwm%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENT CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL €oDIGo DEPARTAMENTO t GAR
UNICA | — Independiente TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA NO 2025-07 2025-07 ! 11/08/2025 88797730 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci i6n Oblig: a | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. g
Codigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 128 Mora | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados |
230301 . Porvenir 227.800 0 0 ¢ 0 0 227.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES o o . - o . -
e B —
Cédigo ARL Nombre NIT Ci pacidadi Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA - 7,500 0 | 7.500 oy
e
TOTALES CAJAS w .
Cédigo CCF Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. >ﬂ.=wnom\#
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
z 2 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 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ [) [ 0 | ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ _ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300
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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/ANO)
cc 1053775530 | CAMILO ANDRES MOLINANIETO | 23368 70BTan@ | 2555464 | - camiloamolina@hotmail.com EXONERAQO FAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
PARA wmr :»o S Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA NO 202507 202507 ! 11/08/2025 88797730 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g w 2 m : " Foado Fondo = 2 w. »
No. | TiP0 | et ion Apellidos y Nombres m W m m m AHEHBEREEHEEEHEEE m o3 | igc aFP | Cotizacion Yoo o pecsicnnl pensional de | Cod.EPS | I8C EPS Fotiacion/|  C2. | iBcARL | § | Cotizacion cadigo | pgoccr | Amere | G e Apcs |:Afeds | Aonts | Apcrs
8 solidaridad | SUPSIstenci H
b o
1 cc 1053775530 MOLINA NIETO CAMILO ANDRES 59| 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 ] EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 o 0 0 0
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