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DATOS DEI, APORTANTE DATOS OE LA PLAMILLA
nrPo NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA FEGHA PAGC ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {OUAWESIAND)
cc 1084224558 Jowégf::&"}'é““w* KR 16 A 3-83 124567 | johanatdsiear@hotmallcom | EXONERADO PASO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | SMOLEADOS ure
saﬁroLEs PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeomndients BOGGTA [.C. BOGOTA. D.C. NG 202109 2021-08 i 05107202+ 53772930 $426.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
| cadiga EPs Nombre NIT [+ én Cbligatoria | UPC A incapacidades Lieencia Maternidod Dias Mo Vator Mora Tatal & Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upg
Na. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Saritas EP$ BOODSE1440-6 133.800 0 [ 0 ° [ 0 183.600 1
TOTALES PENSION J— I P -
" Cotizacién Aporta Voiuntarie Aporte Voiuntario Aports FSP - FSP - Vator Mora Valor Mora No.,
Codige AFP Nombro NIT Obligatoria Afiliado Aportants Soildaridad Subsistencia | DRI Mom 1 o trasion FBP Totsla Pagat | rades
2514 W % Colpefidones & F H00336004-7 235.200 & 1 o ] 6 vl w 0 C k13 @ e i ]x  235.200 F A
TOTALES RIES00S LABORALES / / o 5 / / \ \ B !
Cadigo ARL Nomtre MT Catizacién incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotat | No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Totsia Pagar | No. Afifiadas
Chligatori: No, Autorizacié Valor Sistemas Cotizaclén Mora Catizaclon | Cotizaclkdn | Saldo a Favor Favor Salidaridad
1841 ool ARL SURA BB0BLATHO-S ! | 401 7,700 7.700 & 5] e 7T00 v ¥ Folsw 7700 0 gl
3 } Ty g oA 1 & f“'“""""’""'% A |
TOTALES CAJAS _ {
Cidign CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Valor Aporte l Dias Mora ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afitladoo Tipo A d g "Rop;;“ o Vator ‘;‘é‘:xﬂ:ﬁf' LMA | Tota) a Pagor
SENA ] Saiud 1 183.500 163,860
: [ { [ { 0 | ] ] 0 Pensidn 1 235,200 235,200
| ICaF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
| [ ] o | o | o | o ceF [ [ [
)
: ESAP | ESAP [ [ [
[ | 1 | IC8F o ] g
' MEN MEN [ [ [
i i [ | SENA [ [ [
TOTALES 3 426.700 426,700
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“H DATOS DEL APORTANTE - Sty DATOS DE LA PLANILLA .,
TFO NUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA FECHA PASE A$0CIADA CANTIDAO
ASOCLADA (DIAME S ARG)
JOHANA STEPHANIA ALVEAR . EXONERADO PAGO o EMPLEADCS upe
ce 1084224598 KR 18A3-63 1234567 | johanat3akear@hotmail com TPo FECHA PAGO | NUMERO
LASQUEZ @ FARA?AS&“;ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIGDO PENSIGNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I = Indeoendients|. BOGOTA D. <. BOGOTA DG, N 202109 202109 ! 05ho2021 3772930 #2670
o ’ =
DETALLE POR COTIZANTE :
INFOAMAGHN COTIZANTE INFORMACHIN NOVEDADES A . PENSKIN . SALUA RIESGDS LABORALES CCF PARAFISCALES
H ll '!; 2 ikisod Ponde i il aports | 1nc o Aporte | apone | apori | Aponi
- = ula e ) " s L - . roe .
Ko [Tipm | o e Apellidos y Nombnes ila '!f HHY A U HA B E : G | moarr Jotuncatl bt oy semionalde | Ght.EPS. | IaC EPE Fomein!] oo | mcas 3 |ceumacitn | 9507 [ mccor | AR | DENIL | Ve | e | B |
[ 1] HE vohiderded 8
2 ]
4 oo 1054224599 ALVEAR VELASQLUIEZ JOHANA STEPHANIA | 57| 0 N 2314 1470000 235 200 o o a o EPS005 1.470 000 183 B0 14-11 14O | 1 T.700 o o o a a o o
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