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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANC)
N 51684794-1 ROSARIO VANEGAS NIETO | TRANSVERSALS4NO. | 5370135 | rosariovanegas@outiookcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS e
"‘R‘\;Ejﬁ-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A - Mas de 200 cof BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 2020107 2020106 E 18106/2020 42755076 5134991
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS01T Famisanar EPS BI0003564-7 35.200 0 o 0 0 0 35200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g;‘,m‘:‘i"a Anylte ohaiario “P‘”.": Eohurtang, ||| fgoes ESF. - APOTOFAF: | Diesmora | YolorMom | ValorWom | yoiapager |
230201 Proteccion (ING + Proteceion) 800228730-0 26.400 0 0 0 0 0 0 26,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obdi No. A izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 4,600 4800 [ 0 4,600 4.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF29 Cafam B60013570-3 24.900 Q o 24.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. : 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 35.200 35.200
17.557 0 | 0 | arssr [ Pension 1 26,400 26.400
ICBF Rlesgos Laborates 1 4.600 4.600
26,334 0 [ ) | 26.338 | 1 CCF E] 24.900 24.500
ESAP ESaP o Q 1]
| | | ICBF 1 26.334 26334
MEN MEN a ) Q
| I I SENA ) 17.557 17.557
TOTALES L3 134.991 134.991
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
N 51684794-1 ROSARIO VANEGAS NIETO | TRANSVERSALS4Ne. | 5370135 | rosariovanegas@outiookcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS tee
P“R“;ﬁclﬁ;js Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACIGN APGETARTE SUCUEEAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A= Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 2020-07 2020-06 E 18/06/2020 42755076 $134.991
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| No. de i E i E & slzle el 5 g Cédd, Veluntari | Veluntaric p.mu F°""°| Cotizacion | Céd. E Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte Aporte
| Mo. | Tipo | 1o e 2 e Apeliidos y Nombres E £ g i BB H R B E EE L § “p | 1Bcae | cotizacion | YoEMEN | Y | sensional de | cod.ePs | ieceps [GIHUEH| SO | tecart 3 cotizacion | S | mecer | AR | e s | ‘SENA | tcBF | Esap | MEN
1 Ccc SIE2E300 TORRES ROMERD DIANA PATRICIA 1 o N 23021 20261 25,400 0 o EPSDIT 2261 35.200 1423 28261 1 4.600 CCF21 20261 24.900 20261 17.557 26334 o 0
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