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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 52718055  |ANGELAMARIAPEREZMAHECHA |  CL85AN2443 | 3142749139 | ANGELAPEREZISE@GMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARA;L?S?[')-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 2025-08 2025-08 ! 23/09/2025 89376092 $899.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [o] UPC Adici I 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 860066942-7 384.400 0 0 0 12 3.000 0 387.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CoulgolAt Nombrs NI, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | pgyiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 492.100 0 0 0 0 12 3.800 0 495.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.100 16.100 12 200 16.300 161 16.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" a1t . " 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 1 384.400 387.400
0 12 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 492.100 495.900
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.300
0 12 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 892.600 899.600
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO N CECTR Y RCOlREoC T ERRTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52718955 | ANGELA MARIA PEREZ MAHECHA |  CL 85 AN 24-43 ANGELAPEREZTSE@GMAIL.C | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
PARA;':S;‘[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR ERTAOION P CRTANIE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 23/00/2025 89376092 $880.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 %
HEEHHAR < 5 b Voluntari | Voluntario ::sr;::al ond ICotizacién /| Céd. : Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) b HEHHE wlulalelalelzlul<lelals| - . . izaci L .
No. | Tipo | \gentificacion Apellidos y Nombres HHHHH HEHHHHEEEHHHE R Cotizacién | J3tiiado | ‘Aportante | do e reneia | C°%E°S | 'BCEPS [Valorupc | AR [ 'BCARL | g f Cotizacién cor | 1BCCCF | “BEE | parafiscales | ‘SENA | ‘ICBF | ‘ESAP
8 g =
3 g solidaridad i
492,100 0 0 EPS008 3.075.200 384.400 14-23 3.075.200 1 16.100 0 0 0 0 0

1 cc 52718955

PEREZ MAHECHA ANGELA MARIA

D
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