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s DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECIIA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) EMPLEADOS uPC
. Calle 51 No 11-43 Leon . EXONERADO PAGO Teo FECHA PAGO NUMERO
Y I .
cc 52758627 ury Consuelo Gaspar Malina il 9030037 yury.gaspar@gmail.com PARAEISCALESY PLCLA | BrMES/IARO) | PLANILLA " o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
121 52835625 $478.100
UNICA |~ Indeoendiente CUNDINAMARCA SOACHA NO k] 202108 ! il —
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TOTALES SALUD
Cé;ig;EPs Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 181.400 o ] o 0 0 181.400 1
TOTALES PENSION . - -
Cotizacién Aporte Yoluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aportes FSP - Valor Mora alor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistancla | D3 Mora | copzacion FSP Totala Pagar | \piaos
2514 Colpensiones 900336004-7 232.200 L] 0 <0 0 0 0 0 232200 1
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Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Colizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.400 35.400 0 0 35.400 35.400 1
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF2¢ o Compensar Caja 8600669427 29.100 - 0 25100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Reportades IRP y Mora Totai a Pagar
SENA Salud 1 181,400 131 200
0 [ 0 J 0 l o l ] Pensién 1 232200 232200
ICBF Riesgos Laborales 1 540 35400
o I o [ o [ o | ) CcCF 3 2100 =100
ESAP ESAP Q 0 Q
l [ | L ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 ) o
I I l I SENA 0 Q Qo
-
' " TOTALES 4 473100 a78100
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