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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAJMESIANO)
cc 80421914 O R A | s | 4dbdids weap70@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ung
PARA;?EI%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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 22509 202809 penopnesT | BogneMd S312,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cot ion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanilas EPS B800251440-6 220.000 0 0 0 6 900 0 220.900 1
TOTALES PENSION
F Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFE Hombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total 5 Paga Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 6 1.100 0 282.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Taotal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Av io Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 6600111538 9.200 9.200 6 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:or:t’r:tsa!;:dsoras Vator BT&?:;L?E' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.900
0 6 l 0 | 0 | 0 Pension 1 281.600 282.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 6 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 B = 0
TOTALES 3 510.800 =5 512.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO :,s_amm FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ICIADA (DIA/MESIAND)
cc 80421914 YLSONEIPESIOACURR | CARRERASIAMIZE. | iGenozs weap70@hotmail com EXONImAT EAGD TIPO | FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEAvos [ uec
PAI 4 fLLfE"-ES PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
PREL A Pl oot OMERE . cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONIGA T — BOCOTA D G, BOGOTA DG, o 22509 || (T 20500 | ) 09/10/2025 89955349 $512.900
\ > e ————
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d HHE E § cod Voluntarl o Fendo fcotizacion 1| Cod :;I codi Aporte | 1BC A Aparte | Aporte | Apor
0. de 1% alalr o H untarf otizaci X otros e o e e
=" [ identificacion Apshidos ¥ Nemhina g HH § E HEEEEEEEERHEEEEE H AR o AMadat| Aporiincy | a8 penslonal do | Cod.EPS [ 1BCEPS [ cipe | AmL | 1BCARL 3 Cotizacion [ “oc2* | BC oor | “ZCE® | vafincates | ‘SENA | cBF | Eaap | “Wen
solidaridad
cc 80421914 ACURA PINZON WILSON ERNESTO 5810 N 25-14 1.760.000 281 600 L] o o o EPS005 1.760.000 220 000 14-23 1.760.000 1 9.200 o 0 Q o0 o 0 0
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