
CALI

| DETALLADO POR ADMINISTRADORA

 Forma Presentación

NI900909632

PAGADO 20/05/2026

 Departamento
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 DATOS DEL APORTANTE
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2026-052026-04 Periodo Servicio

2026-06-02, 10:15:04 AM

Periodo Cotización

Fecha Creación Reporte

U

Tipo Planilla E: Planilla empleados empresas. Número Planilla 1082186464

PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago 2026-05-11

EPS

Código EPS Valor Total

Incapacidades

Nit ValorNo.
Autorización

Licencia de Maternidad

ValorNo.
Autorización Neto Dias Mora Int. Mora UPC SubTotal

Cotización
SubTotal

UPC
No. Rad

Saldo a Favor
Saldo a favor

Cot Oblig
Saldo a

favor UPC Total a pagar No.
AfiliadosInteres MoraUPC

EPS018 S.O.S EPS $ 80.000N805001157 $ 0 $ 0 $ 80.000 9 $ 0 $ 80.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.600 10$ 600$ 0

EPS012 COMFENALCO VALLE $ 70.100N890303093 $ 0 $ 0 $ 70.100 9 $ 0 $ 70.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.600 10$ 500$ 0

ARP

Código ARP CotizaciónNit ValorNo.
Autorizacion

Aporte otro
riesgo Dias Mora Int. Mora SubTotal

Cotizacion Total a pagarValor Neto

Incapacidades

No.
Afiliados

No. Saldo a
favor

Valor saldo
favor

14-11 ARL SURA $ 19.700N890903790 $ 0 $ 0 9 $ 200 $ 19.900 $ 19.900$ 19.700 20 $ 0

CAJA
Código CCF CotizacionNit Dias de mora Intereses Mora Total a pagar No. Afiliados

CCF57 COMFANDI $ 150.100N890303208 9 $ 1.000 $ 151.100 2

AFP

Código AFPNit Cotización
Vol Afiliado

Cotización
Vol Aportante

FSP
Solidaridad

FSP
Subsistencia Días de mora Int Mora FSP

Solidaridad
Int Mora FSP
Subsistencia

No.
AfiliadosCotización Intereses

Mora Total a pagar

230301 PORVENIRN800224808 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 9 $ 2.100 $ 0 $ 0 $ 322.100 1$ 320.000

25-14 COLPENSIONESN900336004 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 9 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 282.100 1$ 280.200

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
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TOTALES

Tipo Administradora Valor TotalValor Antes de Descuentos y
mora No. Administradoras

$ 604.200$ 600.200 2Pensión

$ 151.200$ 150.100 2Salud

$ 19.900$ 19.700 1Riesgos

$ 151.100$ 150.100 1Caja

$ 920.100 $ 926.400 6Gran Total
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