.d-ﬁl. Jo ¥ u‘

P e R —— ) - e Snmme o Gt S

P T AR BN L A ik Vo e SN K I N S

[ ez

— TS DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1073173070 CARRERA 22A #7-110 A30CIAOA IAMES/ARO)
JUAN DANIEL RAMIREZ SILVA 5 3208106198 |  dnramire2978@gmail.com E;‘A‘;""‘EF'I‘S‘(?:L:;‘;" 1) FECHAPAGO | NOMERoD | EMPLEAS i
pre LA SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
E NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOD0] SALUD L PERIODC TERSIONSS TOTAL A PAGAR
= - T rg
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 202205 202205 I cuwene?l | seszeser” sus00 7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié igatoria | UPC Adicional pacidad N Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
4 / No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor  Cotizaciéon f
EPS017 FamisanarEPS € 830003564-7 150.000 [} I 0 0 a 0 [3 150,000 1
4 TOTALES PENSION =
digo A Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Shbsistencia | D1aSMora | cotizacion FsP TotalaPagar | pgiiades
230201 Protecdion (ING + Proteccion) ¢ 800229739-0 192,000 0 0 0 [ 0 0 192,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES =N _ N
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacio Incapacidad s, Aportes Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No, Afiliados
/ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequios < 8600111536 6300 6300 0 0 6300 L8 6.300 A
i i 5 TOTALES CAJAS B, i 3
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Aﬁliadnj
TOTALES PARAFISCALES ~ =¥ TOTALES POR SUBSISTEMA 2
= 3 = | No. Administrad Valor antes de IGE, LMA, 7
Valor Aporte | Dfas Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, :::‘;‘:“‘“: fas ator "l‘;P‘y :Aara LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150.000
o I 0 [ 0 | ] ] 0 Pensitn 1 192,000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 | [) [ 0 ] [] | 0 CcCF 0 3 [
ESAP ESAP 0 0 [}
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300
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[ = PAG 2de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO}
cc 1073173070 JUAN DANIEL RAMIREZ SILVA | CARRERAZZAST-110 | 5505106195 ire2978@gmail.com ONERADO PACO TP | FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEACOS [ _vee
PA SLLUD PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] | o
FORMA CLASE NOMBRE co PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID ND 2022.05 202205 | 02/0612022 56326881 348,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ho.de Nomb i E clxlels]e]s]s ulsl= é cod. Voluntari | Voluntark FT::-I Fondo Catlzacion /| God. 5‘ codigo aporte | 1BCotros | Aporle | Aparte | Apote [ Apore .
No. | 100 | 1ypnificacién Apeliidosy fes g H BlE|2|212 (2|2 (5] 3(%)3(2| 5|3 2 |3| Gee | recare [cotzacin | JRENEC Aportante L sensional de | C4d.EPS | IBCEPS [V fioe| api | IBCARL [ 3 |Cotizackn | “ooe | BCCCF | “cop | pamatiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Sl=|& ! H H solidandad | subsistencia i
v | cc | wmnonn RAMIREZ SILVA JUAN DANEL ss|o Ll 230201 | 1200000 | 182 000 o a o 0 EPS017 | 1.200000 | 150000 1423 | 1200000 | 1 6300 0 0 o 0 0 0 o
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