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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
Carrera 24C 2 130 EXONERADORAGO) 1 0
cc 1143853610 HEIDY VIVIANA TRUJILLO : 3028488308 | heidyvivianatrujillo@gmail.com PARAFISCALES Y 93336623 07/07/2026
Oeste apt 202 Miraflor SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-06 2026-06 I $0 $510.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 4 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.600
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 510.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS upc
Carrera 24C 2 130 e ) EXONERADOIRSCY 1 0
cC 1143853610 HEIDY VIVIANA TRUJILLO . 3028488308 | heidyvivianatrujillo@gmail.com PARAFISCALES Y 93336623 07/07/2026
Oeste apt 202 Miraflor
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-06 2026-06 I $0 $510.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. 9
Tipoy 2|g ES H g ” ) A Eondoj Fondo P . 5 - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEEEEEEEHEEEBHEE ‘:A"F‘:; 1BCAFP | £ | Cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional ,ongional de | cod.EPS | 1BCEPS [ & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ i‘;‘t BcARL | £ [ § | cotizacion cz‘gg" IBCCCF | & Ag‘(’:‘:e frgr"s‘c’:fes AS"EN"': Al'é‘g‘: ’?;A"; oo
Identificacién A FHHE [ = iU P solidaridad | Subsistencia e H B parafi
3 8 i
1| y1asessio TRUJILLO HEIDY VIVIANA= |59 -0 Nf [ 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.| 30 (218900 | 1423 | 1.750.905 | 30-|-1-|-9:200 0 0 0 0 0 0 0 0
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