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DATOS DEL APCATANTE DATOS DE LA PLANLLA
-] wimeas HOMBHE APDRTANTE DMRECCISN TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA FAGD ARGCIADA NOKERD FECHA PAOD CANTICAD  { CANTIOAD
ASOCIATA (OLAMERARD PLANRLA AN EARD) ENPLEAZNS 723
EXGNHERADD PAGOD
e sotpaoqass | CRISTAN GULLERMOLEDESMA | gorum7aeses | 3183185657 | orstianiede@nommallcam PARAFISCALES ¥ 70052565 24032026 75442055 1442026 1 e
SALUD
FORMA CLASE APTIRT HOWBRE choe BEPARTAMENTO LADAD § MUNICIME: PERMODS SALIN T PERIGDO PEMSIEH TEFO PLANILLA TOTAL NOMMA TEITAL A PAGAT
UNICA 1~ Indopandants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 202603 N 0 $696,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NT Heaclén Of L1+ [ fdad Licencta Matermidad Dles Mors Valor Mora Valor Mora UPC | Totsl a Pagar | No. Afilisdos
Ho. Auterizacién Valor Ho. Autorizackin Valor Cotizacién
EPSDOS Saritas EPS BOO251440-6 300,000 ;] [+ L] o o 1] 300,000 1
FOTALES PENAIGN
Codiga AFF Nombre NI gﬁm Apor:ﬂ\f’un.dwn o Apnm;\'dunhrle Aparta FSP - Apcrts FSP - Dixs Mora \El:‘nli;:'o; Vah':sigm Total # Pagar Mﬁ.n.m
230301 Porvealr EMZZ4B06-8 354 000 a [ a o 354080 i
TUTALES RIESGOS LASORALES o .
HIT 4 trcapacidad Aportwx Oiroa Walor Muto Cian Valot Mok Subtctal Ho. Radicado Total & Pagar
Ststamas Collzankén Saldo a Favar
8800314636 12508 12.500 1

NIT I Valor Aporty Bilas Mors Valor Mora Aperie Total a Pagar Ha. Aflllades

TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSIBTEMA.
Vator Aparts | Dian Wora | ValorMora Aporfe | TotalaPagar | Mo, Afillados Tho Administrad No. Adminlstradorss ) Palar "‘é‘;ﬁﬁ WAL TotalaPagar

: ) . BENR. ) ) ' ’ ’ Sailid i 00008 300,000
) | ) | o i o { o Pefisién 1 384,000 384,000
i _IGRF | ] o Riengos Laborlas 5 12.500 12.500

0 ] 3 | o | [ [ oCF 0 [ 0

£5AP ESAP o [

| | | | \caF [ a o

MEN MEN o 0 a

I I I | SENA o o 0
TOTALES 3 606,500 895,500
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DATOS GEL APORTANTE DATOS DE LA FLANA LA
THO NOMERD MHOMEBRE APCRTANTE, DHRECCIN TELEFONG CORRED PLANH A FECHA PAGD ABOCIADA WUMERD FECHA PACT CAMTIAD CANTHDAD
ATOCIATA DAMEMAAD] PLANELS (ERATMENARIOF EMPLEADON [
EXONERADC PAGD
cc wisansase | CRISTIAN GULLERMOLEDESMA | corpazjues | 3163185657 | cristiniedof@hotmall.com PARAFISGALES Y 70052565 032025 75442055 14142026 i o
FORNA ‘ CLAIE NOMERE SUCURIAL (=) DEPARTANENTD CHIBAL | MUMICIPLO PERMIDO SALUD | PERHIDO PERNGN TR SLAKILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNicA 1= ingependiene BOGOTA D, C, BCHEOTA, D-C. HO 202603 2025-03 N 5o BEH6.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGHIN COTZANTE MPORNACION HOVEDADER | PEHAIEN SALUD FOENGOY LABORALES EiF PARAFISCALES
ey H i J E e, Vaolurtare | Velonianio nF:l'::d Fomda ; H il cad, ? 2 | Aporie | IBGotron e | Aporte | &
nu.l:l.m Apwindoe ¥ Hombres 5 igi g;gggg;;ug;gggs.m 1B AFF gnwuda- i | Yoo e pentonal ¢4 ceatrs |moera | § RS GO0 | weare (1| 3 Gottzackin [T [ mpcer | 3 | M ”M.w‘m o | e | Ao
] Achdardad 3
1 oc LETHESMA AMPUDA CRISTIAN | wie|
ANMHIFE _ B‘UILI.EE;? .
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