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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 UPC
EXONERADO PAGO
cc 52662477 DIANAXIVIENA CORREDOR | CALLE 23A#98-40T 3 | 7951650 i il.com ESY 77925470 2710412026 ! 0
REYES Apto 603
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $3.644.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 1511300 0 | 0 | 0 6 6.200 0 1517.500 1
TOTALES PENSION
o Coti Aporte io | Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
CEdISolAREY Nomkis Nij Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coacion FSP icialialiasag Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 1.934.400 0 0 60.500 60.500 6 7.900 600 2.063.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 63.200 | 63.200 6 300 63.500 632 63.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| - ] - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora e el Total a Pagar
SENA Salud 1 1511300 1.517.500
) | 6 | [) | 0 | [) Pension 1 2.055.400 2.063.900
ICBF Riesgos Laborales 1 63.200 63.500
) | 6 | [) | 0 | [) ccF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.629.900 3.644.900
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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 UPC
EXONERADO PAGO
cc 52662477 DIANA XIMENA CORREDOR CALLE 28A#58-40T3 [ ;0o cco , iLcom = 77625470 27/04/2026 1 0
REYES Apto 603
SALUD
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 | $0 $3.644.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HBEEHE H Céd. Voluntario | Voluntario o] 2 [otizacié 6 H 6di g
A 7 £121508 o)s k)l =] s 2 sl ele]s] 2 |8 X o pensional : z 2 foti cod. 3 izacion | Codigo Aporte [ IBC otros | Aporte [ Aporte | Aporte [ Aporte
No-| Namerode Apellidos y Nombres. g H HH HEEL HEHEEEHEHHEAEE H IBC AFP. g Cotizacion | YRGS | portante e pensionaldo | Cod.EPS | 1BCEPS | 2 [LSGRe| ary | 1BOARL | 2 Cotizacién | “222° | 1BCCCF | £ CCF | parafiscales | SENA | ‘ICBF | ESAP | MEN
1 | cosaseaery | CORREDORREVESDIANA. g9 0 N 2514 [ 1298974 | 50 | 1.934.400 0 0 60500 0500 | Epsoos | 1208974 fgo f 11300 | ta2s | 1208074 | 39| 4| 63200 0 0 0 0 0 0 0 0
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