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N
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DI‘JIIES.‘A“O} EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ce 1010226760 ANGIEAI MR BERNAL CRA105F #6716 | 3214618055 angied6b@hotmail.cam PARAFISCALES Y 87451553 1210612026 1 d
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 50 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No, Afiliados
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC24 Recaudo SGP Capital Salud 500298372-9 218.900 0 [ 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistoncia | DBMora | cozacian FSP TotalaFagar | afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 86500111536 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo A adora No. Administradoras.  |Valor ":F‘{';,’y"&::f- LMA, [ Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | [3 | o o [ 3 Pansion 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [ [ o o [ o CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO
cc 1010226760 ANGIE SIOM B DErAlaL CRAISFH#6716 | 3214618055 |  angiag6b@hotmail.com PARAFISCALES ¥ 87451553 1210612026 d Y
SALUD
FORMA PRESENTACIGN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $0 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES —E PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
prll Wk Apeli g cod, F] Voluntario | Vluntario | parsionad | Fondo % [cotizacieni| cod g Cadigo 8 | Aports | BCotos | Apore | Aports | Aporta
0. jumaro Idas y Nombi 1 K] 2 4 zacié: k|
\dantificacin L ¢ ‘fg‘ AFp | 1BCAFP | 2 | Cotizacion | Taniiys” | Aportants e pansionalda | Cod PS | mcers | £ (RO G | moan | E Cotizactén | “CoR” | BCCCF | 2 | "2’ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
1 |U|UC?ESTGU HERNAL?GEOJm;ﬂ ANGIE 53|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 Q o o a EPSC34 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1750905 | 30| 2 18.300 o a ] o a o o
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. Detalle del movimiento
Faqoreaq it
Pagoen

Compensar-oi

;Cuanto?
$517.400,00

Fecha
12 dé junio de 2026 alas 12:52 p. m.

Referencia
M09938069

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




