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C e PR

- ' . DATOS DEL APORTANTE ] " GATOS DE LA FLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - . . ASOCIADA (DIAMES/ARD) hd
cc 16460763 EDWARD ROGINSON BONILLA calle9 523 3233960783 | edwardbonilaz011@hotmalloo | - EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NOmMERQ | EMPLEADOS | UPC
m FARA;'ATJD'-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | FLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES g
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUGAD / NUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendients VALLE DEL CAUCA YUMBO NO 202512 202512 ! 1670112025 27348135 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Oblgatoria | UPC Adlclonal Incapacidades Licencia Maternldad Dlas Mora Valor Mera Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora urc
Ne, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS037 Nuava EPS 900156264-2 178,000 [ 0 0 0 0 [} 178,000 1
TOTALES PENSION . . ] T e Y Jr— - —
’ Cotiracion Aporte Yoluntario | Aperte Yeluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiado A Pl iy 2 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 p Colfongias | ), £ Lf 789406 218007 | & (1] o b W% o [ E 0 o n zereno F°F
by v -
j TOTALES RIESGOS LABORALES ] .{ - 5 "
Cédlgo ARL o "~ Nombre NI Cotizaclé i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | ValorSaldoa | = Fondo " Total a Pagar { No. Afiliades -
Ohllgﬂll:rla Na. Autorizaclén Valor Cotl Mora Cotlz: C 5 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ]Pasitva Seguros 8500111538 B TN . 14.900 ’ 14.800, | ] 149 j { 14900
ﬂ L f““‘““% \ AN . f‘““““‘a A g
j E TOTALES CAJAS . P
Cédige CCF | Nombro . | « NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora A.purh Tntal a Pagar No. Afiliados. I
TOTALES PARAFISCALES ) . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apasto ‘ Dlas Mora Vater Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados Tipe Administradora Ho. -Aw?ai"m—s Valor a'l'}‘;,s,d ;‘Lc:f' LA, Total a Pagar
) SENA i . Salird 1 178.000 178.000
[ [ [ | [) I [} | ) Pension 1 227.800 227.800
. . feBE 3 . Riasges Laborales 1 14.900 14.900
[ [ 0 ] [) | [} | [} CCF 0 [ []
. ESAP R ' v ESAP 0 0 0
] ] [N | ICBF 0 [ []
. - . MEN MEN ) a o
[ ] I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420700 420.700
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) . . ~ DATOS DEL APORTANTE ' f } DATOS DE LA PLANILLA -
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE .DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANZLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- _ ASOLIADA (DIAMES/ANG)
cc 16450753 EDWARD ROBINSON BONILLA clle 8 523 3233060783 | edwardbonilaZ011@hotmaileo |  EXONERADO PAGO TFO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADDS ure
GUASPUD m PARAFISCALES Y : PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILEA ’ 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOBO PENSKINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - VALLE DEL CALICA YUMBO NO 202512 2025-12 t 16/01/2026 27348155 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE .
) _ DIFORMACION COTIZANTE T BFORMACION NOVEDADES - PENSION . i SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
.i k3 =§ § Fondo Fonda L g r .
Ne. 750 | oyl cuiin Apeiiden y Namrsa Hgiﬁgssznaszuzsngm Bearp [cotmeitn | SIS | | e [peesiomstes | coacrn [ meers RSN G | ecant | g | catmetn| TR | mocer | B | TR  URI [ B | | B
3 ] :
8 selkianisd i
1 cc 16460723 BONALLA GUASPUQ EDWARD ROBINSON |58 | 0 N 231001 | 1423500 | 227800 ° 0 o L] EPS037 1421500 172000 1423 1423500 | 2 14.990 o o 0 L] ] L] [
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