¢

RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Datos generales:

Aportante | MARIA CRISTINA MARTINEZ REVES Jlsucursal [ Principal 1 Tel: [3203192278 _U:mooa:— CALLE 37 No. 17A45 ESTE BARRIO |
CEDULA 52750595 |- [7] depto: L META | Mun [ VILLAVICENCIO | Correo electranico: [marcristi_t026@notmail.com |
Ne° Planilla: 7630636 Periodo Salud; 2018-9 Periodo Otros:  2018-9 Fecha de pago: 2018-08-10 |N° Transaccién: 95827869 Dias mora: ¢ N° Afiliados: 1
-
Reporte consolidado de pagos seguridad social y parafiscales:
8
ADMINISTRADORA RIESGOS PROFESIONALES u
cop COTIZAGION VALOR OTROS VALOR NETO DE| DIAS| INTERESES | SUBTOTAL
Arp| MNTARP NOMERE ARP OBLIGATORIA | INCAPACIDAD |  aPORTEs | SALDO A FAVORE™ norh cion _§o§ MORA COTIZAC.| APOR comiz [FONDO mEsco]  rora.
14-23] 860011153 PQSITIVA 5,000.0 0.0 0.0d 0.0 0.0 5,000.04 50.04 5,000,
0.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00 50.00 5,000.00
(LAPORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA ) c
cop cotizacion| upe | A J. vaor | vLRNETO |Dias|iNTER. MORA| INTERES [suBTOTAL|SUBTOTAL] SALDO A NUMERO
EPS NOMBRE EPS NITEPS JoaLiGaTORIA| ADICIONAL |INGAPACIE ﬁ»z_osb_ooﬂ_go_ozro OBLIGATORIOIMORAUPY  COT | uec  |ravorcomiz| TOTAL  lipiaoo
EPS017 FAMISANAR CAFAM-COLSUBSIDIO - 1830003564 7 ‘ q mv 117,800 0 717 117.800]_1
otales: 117,80 “of " 147.800) 117,800 117,800 )
T
ADMINISTRADORA FONDOS DE PENSIONES ) CAIAS
COTIZACION ' | COTIZACION |COTIZACION VLR| FonDo SoLbario [ronno soLioarid DIAS] INT MORA | 1n7 MORA NUMERO
NOMBRE AFP NTAFP | oBLIGATORIO | VLRAFILIADO |  APORTANTE PENSION sussiD._ WMORA cotizacion |  Fonpo TOTAL 5:88_
|ZOLPENSIONES 004 150, d_ d__d 150,800 L
((Totates: $ Y 150,8001 q 0 q 150,800 )
(_Total a pagar: ) (($273,600.00 )
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