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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CRISTIAN EMMANUEL cristiancarizales2112.cc@gmail. EXONERADO PAGO ‘) EMPLEADOS uPC
cc 1127624148 Cll92 95 17 0000000 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CARRIZALES COBOS com PARAEEEALESY PLANILLA | (DA/MES/ARO) | PLANILLA T o
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 2026-01 2026-01 | 10/01/2026 91806111 $467.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigulily Ropbie Yy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP fealeaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 i
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 o, Al VelloranEs i ez, LR, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.000
) | ) | ) | ) | ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
) | ) | ) | ) | ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARIO)
CRISTIAN EMMANUEL cristiancarizales2112.cc@gmail. EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1127624148 Cll92 95 17 0000000 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CARRIZALES COBOS com PRIy PLANILLA | (DWMES/ARNO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | 10/01/2026 91806111 $467.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHEHE A o Fondo | Fondo ol s i v
No. [ Tipo | oo de Apeliidos y Nombres R EHEEEEERE EEE EHE E Cd | meare | cotizacion| Yoot ‘ﬂ‘;?:;‘l”e pen®onal | pensionalde | Cod. EPS | IBCEPS CQotizacion!] - o8| BCARL | & | cotizacion| 9090 | igccer | AR pﬁ;g;‘l’; RER || R || RS || e
8| |3|5|5 4 solidaridad | Subsistencia §
8 8 2
1| cc 1127624148 CARRIZALES COBOS CRISTIAN EMMANUEL | 57 | 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0
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