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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1127956206 RO CORZALEZ CARRERP 1092 15109 | 1234567 rossimargg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Leg
P PARAF'SCJ‘E')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 202512 29/12/2025 92088393 $527.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
2y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CidiooREb Romble (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PS8 Mora | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | \diiados
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
) 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 527.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc RO CORZALEZ AR 108 o109 rossimargg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Leg
P PARAF'Sle[')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECENTACION SLEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA BOGOTA D.G BOGOTA DG No 2025-12 2025-12 29/12/2025 92088393 $527.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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1 cCc 1127955206 ‘GONZALEZ GUTIERREZ ROSSIMAR 5910 N 231001 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0
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