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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 10543059 JOAQUIN GONZALEZ LUCUMI CALLE5SN038A13 | 8223326 |'@leroonzalezpopayan@hotmall. | 5oy pxpiscal es y 93931329 04/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $272.200
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 272.200 272.200
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
| EXONERADO PAGO
cc 10543059 JOAQUIN GONZALEZ LUCUMI CALLE 5 No 38 A 13 8223326 ‘a”e’g"”za'ezig‘;f‘ya"@hmma”' PARAFISCALES Y 93931329 04/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $272.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
N NYT'PWd Apellidos y Nomb: HIE § % é olslululs|e]s5(2] sl 2]e]s] & § cod. | \acarp | 8 |cotizacion | Voluntario | voluntario p;r?sr:ggal F“"d"ld cod.eps | Bceps | @ [Cotizacion/|  céd mese || 8 % Cotizacion | €89190 | scccr | & | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte [ Aporte
°. umero de pellidos y Nombres R EMHEEEHEHEEEEHEHEE R EH R o |ceuzacion | afiliado | Aportante de IWEEIENEY G2 || (AT o |valorupc| ARL 5 | & [Cotizacion | “ocE =) CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
H 8 solidaridad H
1 | cC 10543059 | GONZALEZ LUCUMIJOAQUIN |57 4 N 0 0 0 0 0 0 0 £PS037 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30| 3 | 42700 | ccFi4 [ 1.750.905 [ 30 | 10.600 0 0 0 0 0
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