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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO) PLANILLA {DlNHES’AﬁO) EMPLEADOS urc
_ _ EXONERADO PAGO
ce 52743060 DIANA ROSITA QUIMBAYO NuREez | R 1 EP"'D;T"A?_ BREL | 6015352169 |  quimbaya16@yahoo.com PARAFISCALES Y 70306769 2610312026 ' 9
E SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
NG 1~ Independiente BOGOTA D.C. B0OGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 1 50 $611.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Collzaclén Obligatorla | UPC Adicional Incapacldades Licencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 263,500 0 0 0 0 0 0 263,500 1
TOTALES PENSION
Chdiaa AF Coizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - y Valor Mora | Valor Mora No.
SR Neimisre hre Obligatorla Afiliado Aportanto Solldaridad Subsistoncia | DiasMera | cozacign Fsp TotalaPagar | afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 2337.300 [] [ 0 [ 0 [ 337,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
ia | No. Autorizacié Valor si Cotlzacié Mora | Cotizacién | C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 11.100 11.100 0 0 11.100 11 11.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradora: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Mo Raporlass IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 263,500 263.500
0 [ o | 0 [ 0 | 0 Pension 1 337.300 337.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
[ | [ | o T 0 [ 0 cCF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ SENA o 0 3
TOTALES 3 611,900 611.900
ficado como dor de Informacidén
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIATMES/ARO) EMPLEADOS [
= CRIE#5-43BR. EL EXONERADO PAGO 1 0
cc 52743060 DIANA ROSITA QUIMBAYO NUNEZ PORTAL " 6015352169 quimbayo16@yahoo.com PARAFISCALES Y 70308769 26/03/2026
: SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
LNIBA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I 50 5611.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipay g|i é sl afe g cad, n Voluntarie | Veluntario p-F:aT::.l Fanda % [cotizacténi| ced. g Cédigo = | Aports | IBGotros | Aports | Aports | Aporta
Wo: | Nimeroas | Apsilidos y Nombres % 3 5 g HEHEHHEEHEEEHE R E aFp | 1BCAFP | 2 | cotizacian | YR RTER [ e Y |uinslorisran | CCEFS | BOERS & [oarure| mr | moarL | § 3 | Cotzacien | “Co8® | BCCCF | 2 TCF | parafincales | SENA | ICBF | ESAP
solidaridad i
o
1 | cosoresgo [ QUMBAYONUREZDIANA g7 ) o N 230301 | 207720 [ 30| 337.300 o 0 0 0 epsoos | 2107720 | 30| 263500 | 1423 | 210m220 [20) 1 | 1a00 [ 0 0 0 0 [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacia




