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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIARO)
EARBEIScATES PLANILLA PLANILLA 1 I 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
G e ooea céDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2022-02 2022.02 ! 07512000 $620.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 308.500 o ) ) 0 ) ) 308.500 1
TOTALES PENSION
- c Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - AporteFSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
CliaALE i o Obligatoria Afiliado Aportant Solidaridad Subsistencia | D@sSMora | covzacion FSP ctalaagay Afiliados
230201 Proteceion (ING + Proteccion) 800220730-0 507.500 o 0 o 0 0 ) 507.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 ‘Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 16.800 | 16.600 0 0 16.600 168 16.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o i . . No. Administradoras [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Fra e Total a Pagar
SENA Selud 1 306.500 396,500
o | o [ o 0 | o Pension 1 507.500 507.500
ICBF Riesgos Laborsles 1 16.600 16.600
o | o [ o o | o ccF o o o
EsAP E£54P o o o
| | | IcBF o o o
MEN MEN o o o
I [ I Sena o 3 o
TOTALES 3 920.600 920,600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME SIARO)
o worssosrzo | MeTAuAAoRERTORREs |Gy, gggneate NATALIA TORRESG@HOTHA Paco o | recaapago | imemo | EwEasos | ueo
EARBEIScATES PLANILLA PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ErCn e EicUr A c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2022-02 2022.02 ! 57142004 $620.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION saLup RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i H Fondo H
No. g HE HHHA o A I Votuntant [ votuntario | pensionai | Fondo bl e E cotigo o || o ||z || e [ s
He- | 7182 [ igentincacion Apoldoe y Homtees HEH I i HH HHHEE B are 1BCAFP | colizacion | o anuago | aportant e [Penslonsids | COU.EPS | IBCEPS [piorypc | amL | 'BCARL | g [Cotizaclon ) “oop” | 18CCCF | “cor | paranacaies | seNa [ icar | Esap | mew
L1 R H H solldariaad i
T [ce | oo | _vorwes caumwo narain monea 570 ] | ] | | AT T = e | = | o o D I B N I B K T | o CI B B B B
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