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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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 8001932210 FESTIVAL TOURS SA S Carrera 13 Numero 404 | 6012880031 | gerencia@festivaltours.co PARAFISCALES Y 90206381 05/06/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-06 2026-05 E $18,834,239 $4.176.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.100 0 0 0 1 100 0 92.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 458.000 0 0 0 1 400 0 458.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 111.500 0 0 0 1 100 0 111.600 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 880.300 0 0 0 0 1 700 0 881.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 768.200 0 0 0 0 1 600 0 768.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 944,000 0 0 0 0 1 700 0 944.700 2
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 95.100 95.100 1 100 95.200 951 95.200 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 753.600 1 600 754.200 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 731.700 732.400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 2.592.500 2.594.500
ICBF Riesgos Laborales 1 95.100 95.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 753.600 754.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 9 4.172.900 4.176.300
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