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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/ME SIAND)
cC 1012383819 MARIA ET;;AMEED“FG“EE Conve R‘;Sﬁ* B5-25 | 4458911 maiito2610& hotmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS s
Fﬂimnl-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202503 2025-03 | 10/04/2025 85152516 #475.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Mueva EPS 9001 56264-2 191.400 ] 0 Q 6 800 0 192200 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230201 Froteccion (ING + Proteccion) BO0Z297 39-0 245.000 L] 0 4] 0 ] 1.000 i) 245,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.300 a7 .300 6 200 37.500 373 37.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
—
i ) No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 191.400 182200
0 6 0 (1] 0 Pensidn 1 245 000 246.000
ICBF Riesgos Laborales 1 37.300 37.500
0 i 0 0 0 CGF 0 0 1]
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 0 ]
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 473.7T00 475.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME SIANO)
cC 1012383819 i C”B"'E!'E‘"“EED“”G“EE CARRE R"s'ag# B85-25 | gasmo14 maiito2610 & hotmad.com E:ﬂ'fgmmﬂ TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
mmun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85152516 $475.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 1HH Céd Voluntari | Volumtario Fondo Cotizacién /| Céd i BC
No. | 700 [ yqmtficiion Apetidos y Nombees ;;ii]n.amm.;m. et | 18 are |cotaacion | YA | YoRomart [ Poe™! [ponsionsice | con.ers | mcers Futin/| S | cam ;m“ﬁ#uw B | oo, | e | | e |
a solidardad
1 cC 112363819 RODRIGUET BERMAL MARIA CAMILA sa1 0 M FA0 1.530.883 245 000 ] 0 1] 0 EPSO3T 1.530.883 191.400 1411 1.530 883 3 37300 (4] i} o (1] (K] (4] (1]
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