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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1043664942 LEIDYS LUNA FONTALVO CRA 21A #78-03 3045347 LEIDYSGUERRERO28@GMAIL PARAFISCALES Y 42403139 27/01/2026 1 0
GUERRERO .COM
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ATLANTICO SOLEDAD NO 2026-01 2026-01 | $0 $66.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 29.200 0 0 0 0 0 0 29.200 1
TOTALES PENSION
ATl Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DfasMora | ¢ s ocion FSP TotalaPagar | Aqjados
230301 Porvenir 800224808-8 37.400 0 0 0 0 0 0 37.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" o o [y No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 29.200 29.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 37.400 37.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 66.600 66.600
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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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1043664942 LEIDYS LUNA FONTALVO CRA21A #78-03 3045347 | LEIDYSGUERREROZ8@GMAIL | “p 2 FiscALES Y 42403139 2710112026 ! 0
GUERRERO .COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO SOLEDAD NO 2026-01 2026-01 | $0 $66.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE éi Flolclululelslsslzlul<lelels] % céd 2 Voluntario | Voluntario p::sr;::al Fondo @ Icotizacién /| Céd. s f Cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; ’ HEHHAR s|5(3 . o] : : g b £ | cotizacis :
| B Apellidos y Nombres HEHE HE A HEE R E R R R IBCAFP | Z |Cotizacién | “afiliado | Aportante i et ae | Go-EPS [ 'BCEPS | & [Valorupc | AR [ BGARL | S | 8 | Cotizacion)| “egr” | IBGCCF | Z | "cor | parafiscales | SENA | ICBF | ‘ESAP | MEN
3 &} 3
cCc FONTALVO GUERRERO LEIDYS
1 1043664942 LUNA 3|0 N|X 230301 233.454 4 37.400 0 0 0 0 EPS037 233.454 4 29.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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