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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)
ISLENY KATERINE MARTINEZ facturacioncxexterna@gmail.co EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1031123554 TRV 39 B 41a 26 SUR 7132326 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ m anscAtel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 16/06/2025 87434209 $470.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 2 300 0 178.400 1
TOTALES PENSION
Ty Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 2 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P 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 1 178.000 178.400
0 2 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 2 [ 0 [ 0 [ 0 ocF 1 28.500 28,600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 470.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ISLENY KATERINE MARTINEZ facturacioncxexterna@gmail.co EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1031123554 TRV 39 B 41a 26 SUR 7132326 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ m anscAtel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 16/06/2025 87434209 $470.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.d H &g§§ g Cod. Voluntari | Voluntari Fm'dol Fondo Cotizacién/|  Céd g Codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tio | |yontificacién Apellidos y Nombres HEHHHBEE R R REEEE £|2(8[B| 2[B| He | oA | coteanion | JRUNE | oume | "de | pensionalde| cod.ees | mceps | QR GG | mCARL| % | coteacien| GO | mccor | AR | DERR | AR | AR | AR | v
S HE § solidaridad i
1| cc | 1031123554 | MARTINEZ MARTINEZ ISLENY KATERINE |59 | 0 N 2514 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS002 | 1423500 | 178000 | 14-11 | 1423500 | 3 | 34700 | CCF24 | 1423500 28.500 0 0 0 0 0
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