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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 53036596 FRANCY ALEIXI GOMEZ GOMEZ DG 42 A#2017 3053547822 | francygomezgomez@gmail.com PARAFISCALES Y 61801969 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | +Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $1.635.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 700.000 0 0 0 0 0 0 700.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES M Cotizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 896.000 0 0 0 0 0 0 896.000 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 29.300 29.300 0 0 29.300 293 29.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora B, ARder;L”riZ‘égg"’as Veltor al'ggsydﬁ;?:' LMA L Total a pagar

Salud 1 700.000 700.000
Pension 1 896.000 896.000
Riesgos Laborales 1 29.300 29.300
CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.635.900 1.635.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 53036596 FRANCY ALEIXI GOMEZ GOMEZ DG 42 A#2017 3053547822 | francygomezgomez@gmail.com PARAFISCALES Y 61801969 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | +Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $1.635.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy AAE § 3 3 ‘ Fondo §
. . HEEHHARAAAAGENEAAE S |8] coa. a - is | Voluntario | Voluntario | pensional 5 . @ |cotizacion /| cod. g | = s | Codigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres, N ; HEMEHEHEEEE HEE § g |3 Arp IBC AFP .'6' Cotizacion Adiliado ‘Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBC EPS .'6' Valor UPC ARL IBCARL | & | & [Cotizacion CCFE IBC CCF ,g CCF paraiiscales| SENA \CBE ESAP MEN
Identificacion HEHHE 4 solidaridad | subsistencia H
8 8 s
1 CC 53036596 GOMEZ GOMEZ FRANCY ALEIXI |59 | 0 N 25-14 5.600.000 |30 896.000 0 0 0 0 EPS008 5.600.000 | 30 700.000 14-23 5.600.000 | 30 1 29.300 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 0 0
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FRANCY ALEIXI GOMEZ GOMEZ
CC. 53.036.596 de Bogota
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