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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASGTIADA (HAMESIARD}
cc 7857696 e Carera 4b numera 27- | 4ona304p88 Johnvi0430@gmaR.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGOD | NiMERQ | EMPLEANS | uPs
Pm;fm:ms Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE F SALUD P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdplco DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA T NO 2025-10 2025-10 | a6/11/2025 90828363 $935.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizactén Obli ia | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacltn Valor Cotlzaclén
EPEOOS Sanitas EPS 800251440-6 402 BOO o o 0 0 0 o 402.800 1
TOTALES PENSION
Cotlzachin Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ner.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria ‘Aflllado \p Betidaated AR - Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 | 515.600 o 0 0 0 0 0 515,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Gotlzaclén Mora | Coflzagléon | Cotizacidn | Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 16.900 16 800 0 o 16 800 169 16.900 1
TOTALES GAJAS
Cédlgo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
N
TOTALES PARAFISCALES /\\ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilladas - R\ :') -J - Tipo Admlnistradora No. A&L"w‘;‘;:‘;mﬁ Valor a:ae: :; LGNE' LMA | Tor) o Pagar
SENA ] Satud 1 402.800 402,800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pansion 1 516.600 515,600
ICBF Riaspos Laboraias 1 16.800 16.900
a [ [ | o [ 0 [ a coF Y o 0
ESAP / ESAP 1] 0 Q
B | o | | | IGBF 0 0 o
J MEN BTN MEN 0 0 0
_1 | L o _]_ ] SENA ] [ o
TOTALES 3 935.300 936.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FLANLLA - || FECRABAEC ARCCIAGA CANTORD
ASOCIADA (CIAMES/ANQ)
ce 79579915 JOHN PRy L ECAS Gamers 4 lumero 21— | 3a083e4g8 | jahnvi0430@gmsl.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGG | NUMERo | EMFLEADOS | urc
PARA;EEU%ESV PLANILLA | {DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIORO PENSIONES
e o= L conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TiCh i —— RLLEDEN CALIEA T o 202510 2025-10 I 0641172025 90826063 5835.300
‘ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIOR ROVEDAGES PENSIGN SALUD FIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Y i § , Fondo e S
H " elslelels] . I8 . " 3 ;
TP | gemiarnign Apeitidas y Nambres il3 E ; HHEEEEHHEHEEEHEE i % | meare |comasn | Yelurtan | Youniade | porzional pansionaide | Gu.EPs | moses [UNRGCE| COU | mcaRL | & | Cotackin | SR | meoor | A | MCekes | Ape | Agerts | Aperts | Apore
- - solldaridad 2
: ] 3
cC TA578916 VILLEGAS QUINTERS JOHN FREDY selo N i 2514 A.222 400 515600 o (/] ] EPSODS 402,800 14-23 3222400 1 186800 a a ] [}] [H a2 1 *)

,—\\
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