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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CLL 13 3757 Cond - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901353945-8 ROBOTICA Y DOMOTICASAS | palMETO AP 103 BL | 3132624225 | domiticanogarcontiol@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
~n PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 19/01/2026 92391621 $700.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 i
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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.000 15.000 5 100 15.100 150 15.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 57.000 5 200 57.200 1
CCF34 Cofrem 892000146-3 57.000 5 200 57.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 114.000 114.400
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 455.600 457.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
0 5 | 0 | 0 | 0 CCF 2 114.000 114.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 698.600 700.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
13 3757 com — ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901353945-8 ROBOTICA Y DOMOTICASAS | palMETO AP 103 BL | 3132624225 | domiticanogarcontiol@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
~n PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-01 2025-12 E 19/01/2026 92391621 $700.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad g
1 [ cc | 1006409267 | GonzaLez sancHEZ sHoNATAN FABIAN [ 1 [ 0 s 2514 | 1423500 | 227.800 3 o EPSO005 | 1423500 | 57.000 | 1411 | 1423500 | 1 | 7500 | ccFa4 | 1423500 | 57.000 o o o o o
2 | cc | 1014197287 ORREGO GO RERAS KATHERIN 1]o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 EPS010 [ 1.423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 1| 7500 [ ccrer | 1423500 | s7.000 0 0 0 0 0
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