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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)
FABIAN ALBERTO GUTIERREZ Calle 11N 4B 55 ) : EXONERADO PAGO o EMPLEADOS upc
cc 1090374256 P 5921025 fabian.2086@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
VILLAMIZAR Urbamizacion El Bosque PARA&?_%’BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-12 2025-12 ! 25/11/2025 91708145 $4.290.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.786.500 0 0 0 0 0 0 1.786.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [fariz) Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.286.700. 0 0 71,500 71.500 0 0 2.429.700 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 74.700 74.700 0 0 74.700 747 74.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1.786.500 1.786.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 2.429.700 2.429.700
ICBF Riesgos Laborales 1 74.700 74.700
0 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.290.900 4.290.900
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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 1090374256 FABIAN ALBERTO GUTIERREZ Urbacn?i'g NABSS | 5921005 fabian.2086@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS Re
a PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-12 2025-12 ! 25/11/2025 91708145 $4.290.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| o l5lEls 8l hordo) Fondo ” ) g )
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres é gl E HEEEHEEEEEEEEEHBEEEE E i”,g;' IBCAFP | Cotizacion ;":ﬁﬁ;:’; \ﬁ’ég’r‘l‘;"g pe"fj'e”"a‘ pensionalde | C6d. EPS | IBCEPS Cv";‘kz:%%r(‘:/ i“FSL' IBCARL | g [ cotizacion 50(:"(‘:%" IBC CCF A%‘z:’ée pﬁ;l‘;ga"lzs A;é’,\’,:f Al‘ggée Ag;&: A?A"E',‘f
3 (5|58 g subsistencia s
© 3 8 solidaridad é
1 cc 1090374256 GUTIERREZ VILLAMIZAR FABIAN ALBERTO | 59 | O N 230201 14 221 50 2.286.700 0 0 71.500 71.500 EPS037 1 231'50 1.786.500 14-23 1"221 50 1 74.700 0 0 0 0 0 0 0
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