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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 52206656 CLAUDIA MARIA RAMIREZ CALLE 69A 9. 92-58 | 4793464 CLAUDISMARIAT4@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAgLSL‘EJAD'—ES Y PLANILLA [DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-08 2021-08 I 01/09/2021 52804158 $536.327
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DES e Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 295.680 0 0 0 0 0 295.680 il
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.240 | 9.897,12 0 9.897,12 63 9.647 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 - i No. Administradoras alor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
g Salud 1 231.000 231.000
0 | 0 0 0 | 0 Pension 1 295.680 295.680
ICES Riesgos Laborales 1 9.647 9.647
0 | 0 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN
| | MEN 0 0 )
SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.327 536.327
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52206656 CLAUDIA MARIA RAMIREZ CALLEGOAND. 92-58 | 4793464 | CLAUDISMARIATA@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARASFLSL%AD'—ESY PLANILLA (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R AGIEN AN SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 01/09/2021 52804158 $536.327
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z o
sl BRIE 8 hondo) Fondo g
b . Sl IS = o 6 i 6 i6 6d. @ e 6 A
FIERELLefeleelefalelelal el o 2 o e (5] up [moree | commaon| vt | yotniro) pensions | perdins el con.eos | tecers [ouzeron’| S| mcare |§ [ coueacon| Ciie® imccor | Ay | jBCros, f e | Agane were | Apere
ool end 2|9 g solidaridad SNEEENEE ﬁ
&
1 cc 52206656 RAMIREZ CLAUDIA MARIA 59 (0 N X 25-14 1.848.000 295.680 0 0 0 EPS008 1.848.000 231.000 14-11 1.848.000 1 9.647 0 0 0 0 0 0
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