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i g DATOS DEL APORTANTE? : DATOS DE LA PLANILEA”
NUMERO ;,ZOz_mﬂm"-vOW._-i._-m; § - DIRECCION - TELEFONO CORREO g ; : . PLANILLA 7 | FECHA PAGD ASOCIADA i 1i L CANTIDAD
CALLE 23 9 INT ACCESORIOSARACKA@HOT EXONERADO RAGO " hsochor | Gewesale i o Rl , ~
K Al B 113 7! M EXONERADO PAGO - B a Cral EMPLEADOS i | - UPC:
791 B | Rd "
cc 79366120 ROBERTO CASTANO OROZCO 22 APTO 244 - 2279162 AIL.COM PARAFISCALES Y amm_%u\nﬂMMJ»MnOvv u——.u?m_nuo) - 3
— —e — B - - - CSALUD — - : 5 ANILL.
il FORMA™ i o CLASE i NOMBRE " : 5 P i ; : i - PERIODO PENSIONES o B :
. vxmmmz..:rﬂ_Oz | ‘APORTANTE. SUCURSAL ! ,U.m1>24>1_m240,v vaiD)U\!_CZ_O_v_O : ey i X L " TOTAL A PAGAR?!
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 23/08/2021 52740990 $277.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS “|:UPC Adicionat {77 Licencla Maternidad * Dias Mora ] % il i 'Valor Mora';'; | Total a Pagar | ‘No, Aflliados "
i AR Ra] Bnt i L S SHia] v valor Mora s ] S | R e
e No, Autorizacion : No, Autorizacién Valor i " Cotizacion : :
EPS001 . 83113831-0 113.600 0 0 [ 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSHIN - ) o
GG A R e 17 Cotizagion Aporte o Aporte FSP.L1 e “Valor Mora i | :Valor Mora : “’No."
Codigo AFP . Nombre C obligatorla |  Afiliado I : PlasMore |- Cotizacion | Fsp. ;|- TotalaPagar . ,>=._mnonﬂl~
231001 145.400 5 [} o 0 0 145,400
4 " TOTALES RIESGOS LABORALES i [ R 4 :
Cédigo ARL AR St Cotizacion ) 200 Incapacidades ‘Aportes Otros ' | Valor Neto Dias | :Valor.Mora | - Subtota) No. Radicado “f “Valor Saldoa™ | '+ Fondo " 1. Total a Pagar
ke . Obligatorfa ™| No, Autorizacién | Valor Slstemas Cotlzacién | " Mora :| - Gotizaclén - | - Cotizaclén-| Saldo a Favor Favor Solidaridad |71

TOTALES CAIRS

" Cédigo CCF

"Nombre

CCr24

Compensar Caja

860066942-7

“Total 3 Pagar

“No,

>.m=maow. :

18.200

1

,<m_um Aporte . -

TOTALES POR SUBSISTEMA
: .:vo. >m@__a_w.mmw_o~mvu. ,zo. )M%ﬁ%mm.mwmﬁ.nm. | vator mqﬁ.ﬂﬂ@ﬁ” r3>,. : uorw,_ a Pagar.

Salud 1 113.600 113.600
Pension 1 145,400 145.400

Riesgos Laborales 0 ] 0
CCF 1 18.200 18.200

ESAP 0 [} [

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 277.200 277.200
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'DATOS DEL APORTANTE -

7 NOMBRE APORTANTE

cc

CALLE23B 11379 INT ACCESORIOSARACKA@HOTM

ROBERTO CASTARO OROZCO

U FORMA! "/
PRESENTACION

. CIUDAD j MUNIGIPID

EXONERADG PAGO
- PARAFISCALESY

SALUD

UNICA

oS DE AP
FECHA PAGO ASOCIADA :
7. [DIAMESIARO) .} o i CANTIDAD
.TIPO | "FECHA PAGO. |: NUMERO ; | EMPLEADOS | -uPC,
PLANILLA AUESmm\)ZOV PLANILLA 1 ]
PERIODO SALUD | pERIODD pENsiONES | S (. TOTAL A PAGAR
2021-07 1 23/08/2021 52740990 §277.200

INFORMACION NOVEDADES .

CCF:

SN :
Identifiacion

Fordo i
Fondo | 1

nslonat | nslonat de | Céd. EPS
lidaridad subsistencla | 3

Sutipo
Extranjers
Cotom, exferior
Exonerado
Mg
RET
TAE
T
KR
THA
A

CORRECCION

ECotizacién /|
Valor UPC

'RIESGOS LABORALES

 Elaa de Rieigo

Cadige |
thr | e

IBC otros

parafiscales

936820

0 EPSO01 113.600

0 CCF24 | 908,526
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