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PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
WO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMNLLA FECHA PAGD ASOCIADA MNUMERD FECHA PACD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME S/AROD) PLAMILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52345925 ANDREA BOJACA MENDOZA CRA 91 # 136-12 6816319 SINAIT4 @ HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 72828122 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
BN 002 MINOD2 Fondo Sol v Gar Min Salud 801037T916-1 218900 1] 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
—
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
S B A— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | " os Mora |~ otizacion FSP iscabihe on Afiliados
25-14 Colpensiones 800335004-7 280200 o 0 0 0 0 o 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Saguros BE0DN1153-6 8200 8. 200 0 0 9.200 g2 9. 200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
1
. . - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R tach IRP y Mora r s Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 ] 0 0 Pensian 1 280200 2B0_200
ICBF Riesgos Laborales 1 9,200 9.200
0 0 i ] 0 0 CCF 0 0 L]
ESAP ESAP 0 o i)
ICBF 0 0 1)
MEN MEN 0 0 0
SEMNA, 0 i i
TOTALES 3 508.300 508.300
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLAMILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO - =
cC 52345925 ANDREA BOJACA MENDOZA CRA 91 # 136-12 6816319 SINAIT4@HOTMAIL COM PARAFISCALES Y 72828122 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 I $0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
| pier & E! slelzlzlelzlslalsls el ;gm i 13 Voluntario | Veluntario e laaie | wewy | et o | sosk j ; Cotigo | oeoee | 5 | Aporte | BCowes | Apone | Aporte | Apore | Aporte
| Nimero de Apellidos y Nombres i !! HEHHEBAHEEHE !m- B |Cotizacion | “inado | Aporante st 8 ARL imw & | ccF |parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
1 CC 52345005 BOJACA MENDOZA AMDREA = ] M 2514 1.750.908 | 30 280200 [i] i} [i] MENDOO2 1.750.8058 | 30 14-23 1. 750905 | 30 ] 8200 [i] ] (1] o (1] o i}
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