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PLANILLA NRO. 37262312 Tipo I 2026 05

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 40040521 SANDRA CAROLINA REINA JOYA ÚNICO 0 2026-05 2026-05 37262312 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CARRERA 6  1 - 17 TUNJA 1 BOYACA 15 3105519275 0 SANDRAC_REINA@HIHOTMAIL.COM 6920 0 1 2026-05-19 2026-06-04

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS005 800251440 292500 0 0 0 0 0 292500 0 0 0 292500 0 0 0 0 292500 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 374400 0 0 0 0 0 0 374400 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 12300 0 0 0 12300 0 0 12300 0 0 0 12300

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 374400

SALUD 292500

RIESGOS LABORALES 12300

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 679200

Con mi firma y número de cédula doy fe que la informacion contenida en la presente 
planilla es real y verídica

CC.40.040.521

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6920

SANDRAC_REINA@HIHOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 40040521

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SANDRA CAROLINA REINA JOYA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  1 - 17

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3105519275

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-05-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-05 TODOS LOS CENTROS2026-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

37262312

37262312

REF. DE PAGO (PIN)

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TUNJA

VALOR PAGO

679.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.340.000

00 12.300
2.340.000

292.500 0 0 0 0 0 59 0 679.200
SIN CCF-
SINCCF

30
REINA JOYA SANDRA
CAROLINA

374.400
2.340.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 400405211
2.340.000

1841201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.340.000 02.340.0002.340.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6920

SANDRAC_REINA@HIHOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 40040521

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SANDRA CAROLINA REINA JOYA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 6  1 - 17

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3105519275

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-05-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-05 TODOS LOS CENTROS2026-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

37262312

37262312

REF. DE PAGO (PIN)

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TUNJA

VALOR PAGO

679.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 374.400 0 374.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004 7 374.400 025-14 0 374.4001    COLPENSIONES

1 292.500 0 292.5000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 292.500 0EPS005 0 292.5001    SANITAS

1 12.300 0 12.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 12.300 014-23 0 12.3001    POSITIVA

Gran Total 0 679.200679.200 0
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USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SANDRA CAROLINA REINA JOYA

CC-40040521

0

2026-06-08

2026-05

I

37262312

2026-05

37262312

2026-05-19

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 292.500 $ 292.500$ 0 $ 0$ 2.340.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 374.400 $ 374.400$ 0 $ 0$ 2.340.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 12.300 $ 12.300$ 0 $ 0$ 2.340.000

$ 679.200Total a pagar $ 679.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/07/2026


