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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900258114-4 H20 ES VIDA SAS DIAGONAléjh G#76B 8132302 d.administrativo@h2oesvida.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urC
meo PARA;fSﬁ')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
DI DEPARTAMENT! IUDAD / MUNICIPI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EERED ° CIUDAD /MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91211045 $13.386.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 507.000 0 0 0 0 0 0 507.000 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 937.100 0 0 0 0 0 0 937.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 62.600 0 0 0 0 0 0 62.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 267.000 0 0 0 0 0 0 267.000 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A di Cotizacion Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombi NIT Dias M Total a P
SE90 ombre Obligatoria Afiliado Ap idari istenci 1as Mo 1 Cotizacion FSP otalaFagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 846.500 0 0 0 0 0 0 846.500 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.046.200 0 0 0 0 0 0 3.046.200 9
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 1.152.000 0 0 0 0 0 0 1.152.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.276.600 0 0 0 0 0 0 2.276.600 6
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.682.900 2.682.900 0 0 2.682.900 26.829 2.682.900 20
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.5651.300 0 0 1.551.300 20
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e S Eee i\ Re O mee A e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900258114-4 H20 ES VIDA SAS DIAGONAléjh G #76B 8132302 d.administrativrs-@cthOesvida.co E;(AoRp:\EFTSA:AoLEngYo TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 20 0
PRE;;?T"VII\ACI on APglﬁI%\SAﬁTE sﬁgﬂ':gfl_ cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES LA
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91211045 $13.386.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Ag;t‘:z::"ms Valor a'l‘;;s;:nf:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.830.700 1.830.700
0 0 | 0 0 | 0 Pension 4 7.321.300 7.321.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.682.900 2.682.900
0 0 | 0 0 | 0 CccF 1 1.551.300 1,551.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 13.386.200 13.386.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T e char G oeeocanal CRNTIDAD
— - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900258114-4 H20 ES VIDA SAS DIAGONAI£1 G #76B 8132302 d.administrativo@h2oesvida.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
m.co P
PARA;':SJ‘B'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91211045 $13.386.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CceF PARAFISCALES
8
P AREH Fondo Fondo §
) No. de g [2[E[E e 5 [ cod. zacién | Voluntari | Voluntario nsional n [Cotizacion /| Cod. izacion | COdigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
.| T 5 €152 (2|2 2 13 IBC AFP (= i . El IBC Ef IBC ARL g IBC CCF P P P P
N1 T | dentiicacien § H H E elEERpiRREREELSE, AFP C CEEEm || Sy Aportante de Pezs!”‘a' e CELERS CEPS | Valor UPC |  ARL C § Cotizacién | oo BEE CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
W solidaridad subsistencia 5
1| cc | 1000133262 ROMERO DURAN LUISA FERNANDA 1|0 s| |x 2514 EPS005 51.300 14-23 [} 0 0 0 0
2 | cc | 1o18485766 BALLESTEROS MONTARA MICHAEL 1|0 s 230301 EPSO17 62400 1423 0 0 0 0 0
JASSAN
3| cc | 1o18485766 BALLESTEROS/MONTANAMICHAEL 1| o s X 230301 EPSO17 4800 1423 0 0 0 0 0
JASSAN
4| cc | 1018485766 BALLESTEROJERIENA MICHAE 1]o s X 230301 EPSO17 4800 1423 0 0 0 0 0
5 | cc | 1019044395 PARRA AYALA CAMILA ANDREA 1| o s x 230901 EPS008 208000 | 1423 5] [) 0 [) [) [)
6 | cc | 1010004133 BEJARANO POVEDA PAULA MILENA 1|0 s|x 230301 EPS005 92000 | 1423 5] [) 0 ) [) [)
7 | cc | 1020765587 PARRA AYALA MARIA FERNANDA 1[0 s 230901 EPS008 80.000 1423 [} 0 0 [} [}
8 | cc | 1020780345 PARRA AYALA DAVID ALEJANDRO 1|0 s 2514 EPS008 184000 | 1423 5 [} 0 0 0 [}
o | cc| 1032446299 TIBAQUIRA ZARATE SANDRA VIVIANA_[ 1 | 0 s 2514 EPS008 136000 | 1423 [) [} 0 0 [)
ORTEGA QUIMBAY SUSANA MARGARITA
197 . 14-;
10 | cc | 1orasieras o 1o s 230201 EPS005 63.100 423 I 0 0 0 0 0
11| cc | 1o7ss10734 | ORTEGAQUIMBAY SUSANAMARGARITA | 4 | o s X 230201 EPS005 4600 14-23 0 0 0 0 0
DEL CARMEN
12 | cc | 1006023112 ALZATE GIRALDO ANGIE TATIANA 1|0 s 230201 EPS005 70000 | 1423 B 0 0 0 0 0
13| cc | 40930041 CUETO LOPEZ ERIKA DEL CARMEN 1|0 s 2514 EPS037 57.000 | 1423 E 0 0 0 [} 0
14 | cc | 1022308070 GONZALEZ MOLINA ERIKA ANDREA 1|0 s 230301 EPSO17 64.800 1423 B [) [} [) [) [)
15 | cc | 1022308070 GONZALEZ MOLINA ERIKA ANDREA 1|0 s X 230301 EPSO17 7.200 14-23 [) [} [) [) 0
16 | cc | 1024487827 SERNA ACOSTA ALBA LUCILA 1|0 s|x 230301 EPSO17 9500 1423 0 0 0 0 0
17 | cc | 1024487827 SERNA ACOSTA ALBA LUCILA 1|0 s X 230301 EPSO17 9500 1423 [} 0 0 [) [}
18 | cc | 1024487827 SERNA ACOSTA ALBA LUCILA 1|0 s X 230301 EPSO17 38.000 1423 [} 0 0 [) [}
19 | cc | 1030846040 URUENA GONZALEZ MAICOL ANDREY | 1| 0 s 230301 EPS008 114000 | 1423 [) [} [) [) [)
20 | cc | 1030679083 | ROLDAN BARRAGAN YENNIFER TATIANA | 1| 0 s 230301 EPS005 86.000 1423 [) [} [) [) [)
2t | cc | 1000618675 DAZA BADILLO LIZETH NATALIA 1|0 s 230301 EPSO17 66.000 14-23 [} 0 0 [} [}
2 | cc | 1018424629 FAJARDO ACURNA LILIANA CAROLINA 1|0 s 230301 EPS005 140000 | 1423 [} 0 0 [} [}
23| cc | 1074808714 ARIZA ARDILA VIVIANA PAOLA 1|0 s 2514 EPS008 84.000 14-23 [) 0 ) [) [)
24 | cc | ses53676 CASTIBLANCO BARRETO NELSY 1|0 s 2514 EPS008 47.500 1423 [) [} [) [) [)
25 | cc | 52553676 CASTIBLANCO BARRETO NELSY 1|0 s X 2514 EPS008 9500 1423 0 0 0 0 0
% | cc | 80854194 HERRERA VASQUEZ VICTOR ALFONSO | 1 [ 0 s X 230301 EPS010 62600 14-23 [} 0 0 [} [}
27 | cc | 1015478062 | PEREZ CARDENAS ADRIANA VALENTINA [ 1 [ 0 s 230201 EPS008 71600 1423 [} 0 0 [} [}
28 | CC | 1015478062 | PEREZ CARDENAS ADRIANAVALENTINA | 1| 0 s X 230201 EPS008 2500 1423 [) 0 [) [) [)
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