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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FEGHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52504067 FRANCIANGEL CA BABATIVA ST 4560582 | manuelababativa@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uie
_u>m>mm_m»u_.mm 24 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO & : 3 _~ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 / 2025-07 _ 12082025 | as280130 $775.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obi i UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 313.200 0 0 0 0 0 0 313.200 1
TOTALES PENSION
¥ Cotizacion Aporte io Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Worbre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idaris i i DiasMora Cotizacién FSP Total s Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.900 0 0 [} 0 0 0 400.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacié Mora Cotizacié Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.100 §1.100 0 0 61.100 611 61.100 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ﬂ 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 A No. Reportadas Valor mﬂ._nwo%ﬂ”»_om..mm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.200
0 [ 0 | 0 | 0 _ 0 Pensién 1 400.900 400.900
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
0 [ 0 [ 0 _ ) [ 0 CccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
) TOTALES 3 775.200 775.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO CANTIDAD
cc 52504067 FRANCI ANGELICA BABATIVA CRA %Mm& No. 24- manuslababativa@hotmail.com | EXONERADO PAGO ahe FEGHAPAGS | NOWeRo | PEAGs v
il PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE :
SR AT o cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO ! 12/08/2025 88280130 $775.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
% 3
AREHE . féndo. Fondo m 6
No- 1 Tipo | ygentificacion Apelidos y Noribres ERE A H L R M HEHEE Cotizacién | Yomuntart (wﬂ"uwhﬁ pensional | onsional de | Cod. EPS 3 | cotizacien | %éig° | jmccer | Aporte u_w.unsohw_mom Apbote | fnorls | Arorts
313|3 H solidaridad | Subsistencia £
7 o
1 cc BABATIVA BELLO FRANCI ANGELICA 400.900 0 0 o EPS002 3 61.100 o ] 0 o 0




