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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: ; EXONERADO PAGO
cc 91181267 RODOLFO BARBOSA BARBOSA | av calle 3#70 - 83 5176297 b"gada”a%‘)’g";]gj‘fggmbems"da PARAFISCALES Y 96042307 2710312026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $595.500
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 No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 45 1.600 0 220.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codidoih el b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | e iizacion FsP fioal=lBa0ay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 45 2.000 0 282.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 76.200 76.200 45 600 78.800 762 78.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo 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 Roeminlsiedoles Velter iz G2 G, LY, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 225.500
0 | 1 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 292.200
ICBF Riesgos Laborales 1 76.200 77.800
0 | 1 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 575.300 595.500
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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: ’ EXONERADO PAGO
cc 91181267 RODOLFO BARBOSA BARBOSA |  av calle 3#70 - 83 5176207 b"gada“a%‘)’g"ﬂgj‘fggmbems"da PARAFISCALES Y 96042307 2710312026 1 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 l $0 $595.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy gl gl % 8 aillolle |l s ol [l % céd e || v || Fondo Cotizacion/|  Cod. § Cédigo Aporte | I1BCotros | Aporte| Aporte | Aporte| Aporte
No.| Namerode Apellidos y Nombres B2 (5[5 e8|k |22 |z|8|5 (2|58 2|8 So% | wcarp | £ cotizacion| VoHMAe | Vumaro | penso pensional de| cod. Eps | iBceps | & |CONZ 4 | ipcare | 8| §| cotizacion] CO9%°| Bccor| 8| Arote | BCouas | Apofle| Arerel Ann s
Identificacion 8| 3|(5]|5[5 & P subsistencia 2 p:
s g solidaridad ]
3 4
1 CC 91181267 BARBOSA BARBOSA RODOLFO 571 0 N 230301 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 ] EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 4 76.200 0 ] 0 ] 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



