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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/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 8300793758 | "ROGRAMA DE ASEGURAMIENTO | - \prera 130870 | 6914847 contador@asc.com.mx PARAFISCALES Y 54988555 17/03/2026 3 0
DE LA CALIDAD EN EL LABO SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-03 2026-02 E $114,752,992 $28.060.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 309.000 0 0 0 0 0 0 309.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.761.000 0 0 0 0 0 0 1.761.000 "
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.070.100 0 0 0 0 0 0 1.070.100 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 792.800 0 0 0 0 0 0 792.800 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 608.700 0 0 0 0 0 0 608.700 5
TOTALES PENSION
A} Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombls L Obligatoria Adfiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.380.800 0 0 0 0 0 0 3.380.800 6
230301 Parvenir 800224808-8 7.779.700 0 0 50.100 50.100 0 0 7.879.900 12
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.440.500 0 0 37.500 37.500 0 0 6.515.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C 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 Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 590.900 590.900 0 0 590.900 5.909 590.900 31
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 89090084 1-9 582.500 0 0 582.500 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.939.000 0 0 3.939.000 28
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 70.100 0 0 70.100 1
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 8300793758 | "ROGRAMA DE ASEGURAMIENTO | - \prera 130870 | 6914847 contador@asc.com.mx PARAFISCALES Y 54988555 17/03/2026 3 0
DE LA CALIDAD EN EL LABO s
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-03 2026-02 E $114,752,992 $28.060.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a n o - 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 5 4.541.600 4.541.600
[) [ 0 [ [) [ [) [ [) Pension 4 18.336.600 18.336.600
ICBF Riesgos Laborales 1 590.900 590.900
[) [ [) [ [) [ [) [ [) CCF 3 4.591.600 4.591.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 28.060.700 28.060.700
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