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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
cc 1014225111 ANA VIVIANAMOLANO GUIO | CL87NO9BS0IN22 | 4353155 | martinpersoneria@gmail.com | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA UEWAL A PRERAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1| 2018 1 2018 ! 15/01/2018 24932952 $281.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo 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 Cotizacion
Famisanar EPS
EPS017 Cafam Colsubsidio 830003564-7 112.200 0 0 0 11 1.000 0 113.200 1
TOTALES PENSION
pu- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora -
Catlge AFP fombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP i @ Py M, (il e
Administradora
Colombiana de
25-14 PenSianes - 900336004-7 143.600 0 0 0 0 11 1.300 0 144.900 1
Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
POSITIVA
1423 | COMPANIAL ggo0111536 4700 4.700 1 100 4.800 a7 4.800 1
SEGUROS
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora VaLoprol\r/Itt;ra Total a Pagar No. Afiliados
Colsubsidio
Caja de
CCF22 Compensacion 860007336-1 18.000 11 200 18.200 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 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 1 112.200 113.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 143.600 144.900
ICBF Riesgos Laborales 1 4.700 4.800
0 [ [) [ ) [ 0 [ [) ccF 1 18.000 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 278.500 281.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
cc 1014225111 ANA VIVIANAMOLANO GUIO | CLE87NOSEO0IN22 | 4353155 | martinpersoneria@gmail.com | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO LA
PARAgLSLCUAD'—ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE : MES | ARO [ MES [ ARO
PRESSIVACION RSN S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1| 2018 L 2018 ! 15/01/2018 24932952 $281.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
=
HE ol fulefale]sls ololelsl . 18] coo Voluntario | Voluntario | pasaiocel Fondo ceéd Icotizacién /| céd Clase Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- TP | jgentificacion Apellidos y Nombres £]% £12|8(2]2[2)%(2] 2|5 8| 3|55 (2) 2 |E| are | rBoAFP |cotizacion | “ifiiago” | Aportante R pensional de | ‘gps [ IBCEPS Valor UPG | ARL | 'BCARL Ridggo | SO0 cct | 1BCCCF | “REE | parafiscates | ‘Sena | 1coF | ‘Esap | “WeN
< & o solidaridad
8
1 cc 1014225111 MOLANO GUIO ANA VIVIANA 59| 0 N 25-14 897.000 143.600 0 0 0 EPS017 | 897.000 112.200 14-23 897.000 1 4.700 CCF22 897.000 18.000 0 0 0 0 0
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