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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NHOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DMAMES/ANG) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
oo 14137001 OSCAR ANDRES TORO Cra2#9-34 3182183985 |  oscartoromvz@outlook es PARAFISCALES Y 87961083 01/06/2026 L 0
BEJARAND
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTAMNTE HOMERE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIFO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-05 20256-05 | $1,%00,000 $599.400
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 | Mo. Afiliados
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario rte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
SN0 ALE PNRING ik Obligatoria Afiliado Aportante olidaridad Subsistencia | D@sMora | o ooacion FSP Tokal x Dagar Afiliados
231001 Colfondos 800227340-6 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | MNo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.8900 19.900 0 0 18.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 38.000 0 0 38.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 4. A;;;miml Iz:ums tator a?ﬁ _: ;LEmEI LI, Total a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
0 0 0 0 0 FPension 1 304.000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 0 0 0 0 CCF 1 38.000 38.000
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 599.400 599.400
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