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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1016073556 ROMER SHOEL ARDILA Carrera 1182 23b41 1234567 aac2413@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
P“Rﬁ;':ﬁ-:g-fs Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 I 11/11/2025 91041396 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BB0066342-7 178.000 0 0 0 0 o 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Z Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cholign ALk o Ml Obligatoria afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DesMOra | ooyizacion FSP Hotala PAgar Afiliados
230301 Porvenir BOO224808-8 227.800 0 o o 1] ] o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora oy m:'::s:;:'(::. x Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.300 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 o 0
0 [ 0 [ 0 | 0 | o ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
l I I | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1016073556 Romgﬂﬂs?gf&“?)ﬁsmm Carrera 118a 23b41 1234567 aac2413@gmail com S A Ao TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS 23
A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TMICA 1 Edepandarts BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C NO 2025-10 2025-10 1 11/11/2025 91041396 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g|E E e v 5 Cod. Voluntari | Voluntari peﬂnhnnF | Fonda Cotizacion /| Céd. g Ci rte | IBC otr riz | Aporte e | Aporte
No. | Tipo | | onsificacion B é § ?i Elgiz|p(zfele(3(8|3[2(2(5] = |E] AFp | meare |Cotimcion | TGRS | Aponams de Jeicesl | Sl mCEva Valor UPC | ARL | IBCARL S Cotizacion | CZ08° | e cor | Apor pardisanns | ‘Sona | Near vl By
i H solidaridad e
8
1 cc 1016073556 ARDILA CASTELLANGS ROMER ANGEL ilo N 230301 | 1.423.500 227800 o o o 1] EPS008 1.423.500 178.000 (1] ] (1] o ['] [+] ] ] o
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