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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

OCC 1098660076 03/07 20263150680066 Dallesterosaiicia651 @gmad com 92788313

FORMA PRESENTACION CODIGO TOTAL NÓMINACLASE APORTANTE PERIODO PENSIÓN TOTAL A PAGARNOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD TIPO PLANILLA

UNICA ATLÁNTICOI - Independiente SO 5503.3003ARRANQUILLA NO 2026-06 2026-06

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre Total a Pagar No. AfiliadosNIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora

Valor No. Autorización CotizaciónNo. Autorización Valor

EPS008 Compensar EPS 8600669J2-7 218 900 0 0 0 218.9000 □ 0

TOTALES PENSION

Código AFP Nombre Total a PagarNIT Dias Mora

230301 286 200Porvenir 800224808-8 280 200 0 0 0 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre Valor Mora Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosNIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado

SolidaridadObligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor

14-23 Positiva Seguros 92 9 200860011153-6 9.200 9 200 9 2000 0

TOTALES CAJAS

Código CCF Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombre NIT Valor Aporto Dias Mora

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora

218 900 218 960SENA Salud

280 2000 0 280.2000 0 0 Pension

9200ICBF Riesgos Laborales 9 200

00 0 0 CCF 0 00 0

00 0ESAP ESAP

I o oICBF 0

MEN 0 0MEN 0

I 0 oSENA 0

508.300TOTALES 3 508 300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓNNÚMERO TELEFONOUPO NOMBRE APORTANTE CORREO

Oballeste,osalicia651 @gniail comCC W98660076 315068CÜ66 92788313 03/07 2026

FORMA PRESENTACIÓN CÓDIGO PERIODO PENSIÓNCLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL NÓMINANOMBRE SUCURSAL PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA ATLANTICOI - Independiente 3ARRANQUILLA NO 2026-06 2026-06 SO S508 300

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I ?i i i ií 2 < = ? S ■ í I s? I á Aporte 
ICBF8 8Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cod EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF

230.T0' 1 750.WS 30 ’A0 200 0 0 0 o EPS0M 1 750.90557 30 218.900 U-23 • 750 905 30 9.200 0 0 0 0 0
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