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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 79644660 RICARDO AL ONSO k\CHEROS | c11 5576 55 APT 420 | 3153844770 rialb4@hotmail.com EXONERADO PAGO 35406048 25/04/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;'/_\SfLﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 N 09/05/2025 86499179 $206.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 77.000 0 0 0 25 1.300 0 78.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 98.600 0 0 0 0 25 1.600 0 100.200 1
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 15.000 15.000 25 300 15.300 150 15.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.300 25 200 12.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N 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 77.000 78.300
0 25 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 98.600 100.200
ICBF V B 1 2/0 5/2 02 5 Riesgos Laborales 1 15.000 15.300
0 25 [ 0 [ 0 [ 0 obo CCF 1 12.300 12.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 202.900 206.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T T T oA,
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79644660 RICARDO AL ONSO k\CHEROS | c11 5576 55 APT 420 | 3153844770 rialb4@hotmail.com EXONERADO PAGO 35406048 25/04/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;LSI?J\I;-ESY 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 2025-03 2025-03 N 00/05/2025 86499179 $206.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AREHE gl . ) ) { - . g i
o |1 i | moonconynamores | § L EEEloliel2 o[ o[e{a] e[sle{se] 5] i | mcnre [coacion | ytmn | vomare | somion i | coocms | mces ot S8 | moane | § | covcion| 28850 | mecor | Apme | e | o | apre | spore | pone
38 d|eld g solidaridad H
o © o
1 | co| 79644660 LANCHEROS BARRAGAN RICARDO 590 N 2514 | 2.040.000 | 326.400 0 0 0 EPS005 [ 2.040.000 | 255000 | 1423 [ 2040000 | 3 | 49700 [ ccFea | 2.040.000 | 40800 0 0 0 0 0
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