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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 2014/04/02
NI 900908895-8 INVERSIONES ZWA'S SAS CALLE 35 #27-101 6625008 vianza1315@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B _ menos de 200 VETA VILLAVICENGIO si 2019-03 2019-02 E 02/04/2019 34020745 $410.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 66.400 0 0 0 11 600 0 67.000 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 132.500 0 0 0 0 11 1.100 0 133.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 132.500 0 0 0 0 11 1.100 0 133.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8,800 11 100 8.900 88 8.900 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 66.400 11 600 67.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 66.400 67.000
0 0 [ [) [ 0 | 0 Pension 2 265.000 267.200
ICBF Riesgos Laborales il 8.800 8.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 66.400 67.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 406.600 410.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900908895-8 INVERSIONES ZWA'S SAS CALLE 35 #27-101 6625008 vianza1315@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 2000 VETA VILLAVICENGIO S 2019-03 2019-02 E 02/04/2019 34020745 $410.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1|cc 1121864596 VARGAS NIETO RUSBELL ALEXIS 110 s 25-14 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS005 828.116 33.200 14-23 828.116 1 4.400 CCF34 828.116 33.200 0 0 0 0 0
2 cc 79626926 ‘CONDE PAYAN ERNEY 110 S 230201 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS005 828.116 33.200 14-23 828.116 1 4.400 CCF34 828.116 33.200 0 0 0 0 0
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