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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
abog I PAGO 1 o
cc 1048847739 DIANA PATRICIA GONZALEZ ROA Carrera 54 17-78 3208417270 om PARAFISCALES Y 67338204 1310412026
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 | $0 $853.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Auterizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 367.500 o (] 0 ] o (1] 367.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 470.400 (] o 0 a o a 470.400 :
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT C: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Sequros 860011153-6 15.400 15.400 o 0 15.400 154 15.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i : No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 367.500 367.500
0 [ [ [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 470.400 470,400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
| [ l [ o o 0
MEN MEN 0 ] 1]
| I j | SENA [} 0 0
TOTALES 3 853.300 853.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
(DIAIMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc DIANA PATRICIA GONZALEZ ROA Carrera 54 17-78 3208417270 | 3009 "'a““““"if"“—‘""“@“'"““-‘ PARAFISCALES Y 67338204 13/04/2026 ¥ o
SALUD
FORMA PRESENTACION coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 2026-03 [ 50 $853.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. [ PARAFISCALES
Tpoy g w . " & cod H Voluntari | valunario. | perstacal |, Fonde cod 2| & cod 3 IHC otron | Aporta | Aporte Aporte
Nimero de Apallidos y Nombres HHHE H 2|¥)33[5]E) 2 8] Ger | meare | F |cotizacen | YORmATe | Mol | Pentien® |pensionaide | Cod.EPS | iBC EPS Cod | meart | 3|5 | couzacién [€6%9° [ nc cer 3 Lsyas parsbanaien | SEvn | 1CBF Py
Identificacion I H PO | e dag | SubSIstancia 3 5
d © .
1 u)ﬂlrﬂ:lﬂﬂ'm GONZALEZ ROA DIANA PATRICIA 25-14 2,940,000 | 30 470.400 o o o EPSO05 2,540 000 1423 2440000 | 30 1 16,400 0 o a o o




