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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 TRV 39 B 42 34 SUR saraluciamartinez2018@gmail.c EXONERADO PAGO it EMPLEADOS UPC
cc 1031123554 7132326 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ INT 18 om PARASF/LSL‘L?J/BLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EEZARANED CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sl 2025-07 2025-07 ! 23/08/2025 88581614 $472.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 1 200 0 179.300 1
TOTALES PENSION
ATl Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Colonpen Rabie NG Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | ¢ yizacion FsP jotalatiaay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 229.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre 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 890903790-5 34.700 34.700 1 100 34.800 347 35.000 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 1 100 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - 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 1 178.000 179.300
0 1 | 0 | | ) Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 1 | 0 | | ) ccF 1 28500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 472.400
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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/ARO)
ISLENY KATERINE MARTINEZ TRV 39 B 42 34 SUR saraluciamartinez2018@gmail.c EXONERADO PAGO it EMPLEADOS UPC
cc 1031123554 7132326 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ INT 18 om PARASFLSL%/BL ESY PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-07 2025-07 ! 23/08/2025 88581614 $472.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o HE 8l o ' ' Gonaom Fondo ; a i " A
: HEEE ol =zl e | (e Voluntari | Voluntario | pension. Potizacién/ [ cod. & . | cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No- | Tipo | gentificacion Apellidosy Nombres § HHHEE 2|B|8[R|B|x(2|2|3|8|5|8[5| | @ (8] A | 'BCARP |Cotizacion | thade | Aportante de ”;'L?;[‘;:;z COd.EPS | IBCEPS I\ olorupc | ARL | 'BCARL | ¢ | Cotizacion | “oeg’ | IBCCCF | “cop” | parafiscales | Sena | IcBR | ESAP | MEN
S b & g solidaridad 2
5
1 | cc | 1031123554 MARTINEZ MARTINEZ ISLENY KATERINE | 59 | 0 N 25-14 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 [ 1423500 | 178000 | 1411 | 1423500 [ 3 | 34700 | CCF24 | 1.423500 | 28500 0 0 0 0 0
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