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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1001118591 ANDRES mmmwnmz\w_ﬂ)zm)m_; Carrera 102 b # 148 - 40 | 3023786536 | femandoangal5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v»m»mmmcﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0

FORMA CLASE . NOMBRE / PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ESENTACION APORTANTE SUCURSAL \\noc_mo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC NO 2025-09 2025-09 | 06/10/2025 90415377 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
igo EPS Nombre /. NIT c ol ia | uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora e Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
i _~Valor Mora urPC
L~
/ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor o Cotizacién

5017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 o 0 0 178.000 1

, TOTALES PENSION,”

: / Cotizacién Aporte Aporte o

9o AFP Howiee \ i Obligatoria Afiliado

514 - Colpensiones / . 900336004-7 227800/ | 0 0
- —T ’ =

TOTALES RIESGOS LABORALES /|

Valor Mora
FSP Total a Pagar
g 227.800

go ARL Nombre /N Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado |/Valor Saldo a Fondo
\ i6 Valor Sistemas Cotizacion Favor Solidaridad
4-25 Hiesgos prof Colmena . - 34.700 , 347 . ,\_
TOTALES CAJAS .
dh - o e
ligo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Atiliados
>CF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
or Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A - mauoamuas Yplog uﬂWﬁozwmum LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[ I ) | 0 ] 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) | 0 [ 0 [ o ] 0 CoF 1 8600 8.600
ESAP ESAP (0] 0 o]
[ | | | ICBF o 0 o .
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100
A}
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
" ANDRES FERNANDO ANGARITA ; EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upC
cCc 1001118591 Carrera 102 b # 148 - 40 | 3023786536 fernandoanga15 @ gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BEJARANO gRiace PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
L SENTACION APCETANE Pplepiia cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO 2025-09 2025:09 ! OBABI2025 90415377 $4490100
OR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
.wmmu m otuntart §B..cvlle=lm Fonda Eotizacién /| Cod. M Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
6n Apsiiia ¥ Nombres mmmmmmmmmmmmmmmwmmmmmﬁ 1BC AFP | Catizacién | S50 | AC e | " pecsioral du | COA.EPS | BCEPS [y ypc| am | PEARL mno.w!m..onm BCCCF | "Cer | parafiocios| SENA | icBF | ESAP | MEN
e & k3 solidaridad
< o
31 | ANGARITA BEJARANO ANDRES FERNANDO |59 | O N 25-14 1.423.500 227 800 0 0 0 0 EPS017 1.423 500 178.000 14-25 1423500 3 34700 CCF24 | 1423500 8.600 0 0 0 0
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