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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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 63283765 GLADYS NAVAS VILLAMIL M\L/JILL-II:I:CA:gE)LEU:/IR 6351265 mo_ni_nacritic@hotmail.com PARAFISCALES Y 79288881 04/105/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-05 2026-05 | $0 $228.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
pum Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
EalEm AFP Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DES I Cotizacion FSP ficiallalEanay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
it 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 1 218.900 218.900
0 | 0 | ) [ 0 | [) Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | ) | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100
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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/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS UPC
MULTIFAMILIAR . ] EXONERADOIZACO) 1 0
cC 63283765 GLADYS NAVAS VILLAMIL VILLACODEM 6351265 mo_ni_nacritic@hotmail.com PARAFISCALES Y 79288881 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-05 2026-05 | $0 $228.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Y HEBHE g cod 9 Voluntario | Volunt ool ool 4 |cotizacion |  ced g ced a| Aport IBCot Aporte | Aporte | Aporte |  Aport
) HEEHH AR =lylslelels| <18 | Voluntario | Voluntario | pension otizacién . g 2 igo porte otros | Aporte | Aporte [ Aporte| Aporte
No. IdNumemqa Apellidos y Nombres HEHHHEE BIB|Z|B|%|2(2|3|8(5|2|2(8| 2|8 Arp | 'BCARP | &| Cotizacien [ “diado Visatante o pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS | & [STERCILY TR BCARL | §| =| Cotizacion| “(e2°| iBCCCF| & CCF | parafiscales| SENA | 1B | ESAP| | MEN
entificacion HEFHEE g subsistencia 5
a 8 solidaridad 3
5
1 | cceszsares NAVAS VILLAMIL GLADYS 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 | 30| 218900 | 1423 | 1750905 30| 1| 9200 0 0 0 0 0 0 ) )
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