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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)
cc 1018447576 IVONN TATIANA PATINO PAEZ | carrera 68 a#22a 75 | 3400386 | '~ 1ANAPATINOPAEZ@HOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPC
- PARA;L?&;‘D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 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 2025-10 2025-10 I 02/12/2025 90993334 $1.062.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 425.000 0 0 0 11 3.000 0 428.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora No.
Codlaclabh Wl Ly Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora [ & o acion jictalalzagag Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 544.000 0 0 0 0 1" 3.800 0 547.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Ii Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.800 17.800 11 200 18.000 178 18.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 68.000 1" 500 68.500 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 1 425.000 428.000
0 11 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 544,000 547.800
ICBF Riesgos Laborales 1 17.800 18.000
0 1 | 0 | 0 [ 0 ccF 1 68.000 68.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.054.800 1.062.300
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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)
cc 1018447576 IVONN TATIANA PATINO PAEZ | carrera 68 a#22a 75 | 3400386 | '~ 1ANAPATINOPAEZ@HOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS US
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O N TATION R ANTE e letnaad cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA rT— B0GOTA D.C. BOGOTA DG, No 2025-10 2025-10 I 02/1212025 90993334 $1.062.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE ) ) | ponao |, ) i o
No. | Tipo [ qemm e Apellidos y Nombres 52 (5% 2|2 (5|8]2 5 x| 2|k 3|2 |5|2|5|| 2 |E] Gew | oAFP |cotizacion | Yauntarn | Yolntare | pensional | pensionalde | cod.EPs | BCEPS [Goizacion/| So | iBCARL | § | cotizacion [ 352 | iBcccr | Apete | IBCotros | Ancie | Aporte | Arotie | Anre
34|38 HH solidaridad | SUbsistencia é
1 cc 1018447576 PATINO PAEZ IVONN TATIANA 59| 0 N 230301 | 3.400.000 544.000 0 0 0 0 EPS008 3.400.000 425.000 14-23 3.400.000 1 17.800 CCF24 | 3.400.000 68.000 0 0 0 0

VALIDADO PAGO
PLANILLA OCTUBRE
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