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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/IMES/ANO)
NI 900368799-0 MEDELLIN' Y DURAN ABOGADOS CL336B24P7Y8 6013400280 aura.esplnel@nr:‘edellmduran.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAS"fﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 02/02/2026 45353358 $16.943.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci o] ia | 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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 910.200 0 0 0 0 0 0 910.200 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 508.000 0 0 0 0 0 0 508.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 666.200 0 0 0 0 0 0 666.200 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 198.100 0 0 0 0 0 0 198.100 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 128.000 0 0 0 0 0 0 128.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CSdiooAbh Nombie N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ yoacién FSP jictallalRagag Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.344.000 0 0 0 0 0 0 1.344.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 4.920.300 0 0 145.100 145.100 0 0 5.210.500 4
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 752.000 0 0 0 0 0 0 752.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.784.300 0 0 0 0 0 0 3.784.300 7
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 311.900 311.900 0 0 311.900 3.119 311.900 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.770.500 0 0 2.770.500 15
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TN T A0S o CIoAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900368799-0 MEDELLIN' Y DURAN ABOGADOS CL336B24P7Y8 6013400280 aura.espinel@nr:‘edellinduran.co E;(ER":\EFT:(?gLEg%O TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
Escal PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 15 o
PREGONIA 6N Ry SUOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B momede 2000 ey — BOGOTA DO, S 202602 2026-01 E 02/02/2026 45353358 $16.943.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 A;er::\:ts;;aa:oras Valon aT';eePs;i:nLGraE, LAY Total a Pagar
SENA Salud 7 2.770.500 2.770.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 11.090.800 11.090.800
ICBF Riesgos Laborales 1 311.900 311.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 2.770.500 2.770.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 16.943.700 16.943.700
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