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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)
NI 900893805-8 GEHOVA calle 1 barrio el centro | 6132286 | ALEGAY_72@YAHOO.cOM.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;LSL%/ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B +menos de 200 ¢ BOLIVAR CANTAGALLO NO 2025-09 2025-08 E 09 09 2025 8387309843 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (¥ere Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 6 100, 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 57.000 6 300 57.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

28.500

200 [

28.700

ICBF

42.800

200 [

43.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b Aéj;:)?:ts,at;e;ioras Veltor ar;';e:;j;‘lj(?aE (LE, Total a Pagar
Salud 1 178.000 178.700
Pensién 1 227.800 228.700
Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 57.000 57.300

ESAP 0 0 0
ICBF 1 42.800 43.000

MEN 0 0 0
SENA 1 28.500 28.700
TOTALES 6 541.600 544.000
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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)
NI 900893805-8 GEHOVA calle 1 barrio el centro | 6132286 | ALEGAY_72@YAHOO.cOM.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;LSL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA S tmence de 200 ¢ BOLIVAR CANTAGALLO NO 2025-09 2025-08 E 09 09 2025 | 8387309843 $544.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de . HE olululelalels]slz]ul<lelels] 2 13] cod izacion | Voluntari | Voluntario | pensional : [cotizacion /| cod. i on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [ Tipo [ entificacion GEEEBY NS £z g1Z[2[B1= (2= 12|22 (85| 3[=] 2] B8] are | 'BCAFP |Cotizacion | g Afiado | Aportante de pensional de | COd-EPS | IBCEPS Naorupc | arL | 'BCARL [ g | Cotizacion) Faep™ | 1BCCCR [ Toor | parafiscales| SENA [ “icer [ Esap [ MEN
5| 5 g subsistencia o
3 s solidaridad 3
© °
1 [ cc | easeasee BARAJAS RUIZ CLAUDIA PATRICIA 1o N[ X[ 230301 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS041 | 1.423.500 | 178000 | 1423 | 1423500'(-1 | 7500 | CCFO8 | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 | O 0
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