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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) I
Calle 142 A 113 C 50 . . EXONERADO PAGO % EMPLEADOS uPC
cc 79353018 JUAN CARLOS MENDOZA PRIETO 6017327175 | juancamendozap11 @gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
Bloqus:10:Apt0.53¢ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P [
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 20212 ! H01/2028 1648300 $47840
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 [} 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cre Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hombee E Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 Mora | coizacion FSP TotalaPagar | sgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizacio Mora C Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 8.600 0 ] 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
o | [) [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF [) ) [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o o 0
TOTALES 4 476.400 476.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79353018 JUAN CARLOS MENDOZA PRIETO CBal"e Jf:z‘g ;1;25’7" 6017327175 | juancamendozap11 @gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ewpieavos | uec
o P PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR NTHCION R SDoURER cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO %12 212 ! 05/01/2026 1849500 $476.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de H £ ; olelslz|ul<]ele (s g Cod. Voluntari | Voluntario p:nnsri‘::nl B ICotizacién /| Céd. § Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \gentificacion Apsiidas y Nombees 1|3 g i HHHEEEEEEEEHHEEE Z| app [ IBCAFP |Cotizacion | 5 Afiliago | Aportante do e | SEaERR | BEEES [ygeciwe| anc | BCARL § Cotizacién | “cop™ | IBCCCF | “GoF | parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
L § solidaridad
3 ]
1 cc 79353018 MENDOZA PRIETO JUAN CARLOS s7|0 N 25-14 1.423.500 227.800 ' 0 o ' EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 8.600 o ' o 1] '
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