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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 1030591561 LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO | Calle 51 s# 79 B 43 2450489 Iivesgab13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEABOS pre
PARAgf&fL."-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2023:06 ! 09/07/2025 88116506 $490:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.300 0 0 0 0 0 0 198.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - c Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombie NIF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 253.800 0 0 [ Q Q 0 253.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 38.700 38.700 0 g 38.700 387 38.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No; A;:;T;:;aa:mas Valar a?;?;;'ﬁ:' EMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 198.300 198.300
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 253.800 253.800
ICBF Riesgos Laborales 1 38.700 38.700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 490.800 490.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030591561 LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO | Calle 515 #79 843 2450489 livesgab13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upe
PARAgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTSGION APORIALHE SUCLSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 09/07/2025 86116506 $490.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEY E H "5) Fofity Fondo _— . % " e
|70 | dantiioacisn ApdlidosyNombres HEHE ; 1[2|B[B|2|B|2|2|2|2|8|5|2|5|E| 2 5] W | rmoare [cotzacion | JAEEES | Apartante | e pensioral di: | (C4d EPB | IBCIERS oot | G | 1meARL | § | cotiracien | °Gaa° | socor | Afee | BCEUE | ARRR | “ear | Esar | Wew
&% |3|5|8 g solidaridad 4 3
S © o
cc 1030591561 VESGA BUITRAGO LAURA LUCIA 59| 0 N 230301 1.586.000 253.800 0 0 0 0 EPS008 1.586.000 198.300 14-11 1.586.000 3 38.700 0 0 0 0 [ 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAPMES/ANO)
¢e 1030591561 LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO | Calle 51 s #79 B 43 2450489 Iivesgab13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMELEAROS e
PARA;E&:‘[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES (0} GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOCOTA. D.C. NO 2025-07 202507 A o $238.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 119.000 0 0 0 0 0 0 119.000 i|
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadiao AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Digs Mofa Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 152.300 0 0 ¢ 0 0 0 152.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 23.200 23.200 0 0 23.200 232 23.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i 3 istrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::’T:tsa;aasoras IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 119.000 119.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 152.300 152.300
ICBF Riesgos Laborales 1 23.200 23.200
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] Q 0
I L l 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 294.500 294.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ANO)
1030591561 LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO | Calle 515 # 79 B 43 2450489 livesgab13@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS Jre
PARA;L?SJ%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
BHEGERTAGION APGRIRRTE SUCURSE: coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indspendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 10/07/2025 88122514 §294.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEFH E $ H Fordo Fondo i it
EEHH 5 " = ) =
N T Pl Apellidos y Nombres HEE ; § HEEHHEHHEEAHEEHEHEE é Gt | Bearp | cotizacion | Yountart ‘2:‘;:?,:: L pensiondl do | C44,EPS | IBCERS airore | Mac | 1BcARL | § | cotizacion |C508° | Bocer | ABRRE p’:fﬂ:-::l:s o | e e | Shen
S| |82 solidaridad [ SYPS¥ & H
3 ] z
cc 1030591561 VESGA BUITRAGO LAURA LUCIA 59| 0 N X 230301 951.600 152.300 0 0 0 o EPS008 951.600 119.000 14-11 951.600 3 23.200 0 0 ] 0 o 0 o
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