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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030546786 WILLIAMJAVIER SANTAMARIA CALLE21N. 88449 | 3102727800 wiljavi@hotmail.com PARAFISCALES Y 79567526 04/05/2026 3 9
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUGURSAL €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 2026-04 2026-04 [ $2,213,400 $655.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No, Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.700 0 0 0 0 0 0 276,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Sodigs AFE pombee o Obligatoria Afiliado Aportante s i DiasMora | ¢ izacion FSP Total & Pagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 800226739-0 354.200 0 0 0 0 0 0 354.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: ia No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 11.800 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 13.300 0 0 13.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 276.700 276.700
0 [ 0 | 0 | 0 I 0 Pension 1 354.200 354.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
0 [ [) | 0 [ 0 | 0 cCF 1 13,300 13.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 655.800 655.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 1030546786 WILLIAM JAVIER SANTAMARIA | CALLE 21 N. BBA49 | 4795757609 wiliavi@hotmail.com PARAFISCALES Y 79567526 04/05/2026 1 0
MONTARA CASA 31
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $2,213.400 $655.800
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy i Voluntario ntario | pensonat | _ Fondo 8 leotizacion/|  céd. ! c porte porte
*| idemincaci argpmet b ! i E {HHEEEEEHEEEEHEEE GFb | moare é Cotizacién | *afyjado \‘A::mu e pansionai e | cod.eps | wceps [ 8 COUCRR/| O | wcame | f 5 fcotizacion e | mccor E A v[gfn?'c:;- ol ot i oot
Identificacién g solidaridad | Subsistencia !
cc SANTAMARIA MONTANA WILLIAM
1030546786 JAVIER 580 N 230201 | 2213400 | 30| 354200 0 o (] 0 EPS005 2.213.400 | 30 | 276 700 14-23 2213400 | 30 |1 11,600 GCF24 | 2213.400 | 30 13.300 4] ] (] []
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