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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
5 + EXONERADO PAGO
cc 1102360144 ZARACIRELLA SIERRA Calle 23 85a 16 asozsa0 | ZARAGISELLATI@GMAILCO |  EXONERADO PAGC 71159772 05/05/2026 X 0
GONZALEZ M
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 2026-03 2026-03 1 0 $515.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ on Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidon
EPS017 Famisanar EPS 830003554-7 218.900 1] 0 o 21 3.200 o 222100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombire Ly Obligatoria Afiliado Aportante idaridad bsistencia Dias Moty Cotizacién FspP Totaka Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 Q 0 0 21 4.100 0 284.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Coftizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 21 200 9.400 92 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: 7 e 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 1 218.900 222.100
0 [ 21 [ [} i 0 I [) Pensién 1 280.200 284.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.400
0 | 21 | [ [ 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 515.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1102360144 LA SIRELLA SIRRRA Calle 23 85a 16 as62530 | ZAIRAGISELLAII@GMAILCO | o paFISCALES Y 71159772 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTAGION | GLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL 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 $515.800
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo y i } E% ] I—L; wlslslalelz|ulzlelels] & g Cod. F Voluntario | Voluntario p:.:.".::n Fondo # Kotizacién /| Cod. -; Codigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
sfitiomesode Apeliidos y Nombres i R g g HHEEHEHHBEEEHHEE E arp | IBCAFP | 2 | Cotizacion | “agado | Aportante A pefisionalce | God-EPS | IBCEPS | 2 [Vatorupc | arL | 'BCARL |3 ; Cotizacion | “cop” | BECCF | 2 | "ccF | parafiscales | SENA | IcBF | Esap
8
T — SIERRA C‘G?gmf" ZAIRA . fep | o N 200201 | 1.750.805 | 30 | 280200 [ o 0 0 epsar? | 1750005 (a0l 218900 | 1425 | 1750905 | 30/} 9.200 0 0 0 0 0 0 o
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