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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA .U_bnzmm.sao-
cc 53066121 LUISA _umwuwﬂ%%mwgrmmw Qﬂ Awm%cuwo._ﬂwwa.mo 2042540 a?m:ﬁ._cmmaﬁmim@aam,_hu EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS [V
P n>=>mw_.n%wmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202249 202210 ! Rapliniisy 52383152 291700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 125.000 o o 0 4 600 0 125.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AL Normbre ML Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMOra | coracion FSP TotalaPagar | afiiacus
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 4 700 [ 160.700 A
TOTALES RIESGOS LABORALES — ; i !
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5,300 5,300 4 100 5.400 53 5.400 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 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 y Totala Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.600
[} 0 [ 0 _ 0 _ 0 Pensién 1 160.000 160.700
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5400
0 0 _ 0 _ 0 | 0 ccF 0 o [
ESAP ESAP 0 0 0
[ I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA o 0 0
TOTALES 3 280.300 291.700
Cot d T L [T (I S BN " a ‘ A EA D A
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CIADA (DIAMESIARO)
LUISA FERNANDA ALVAREZ Cra 1098 No. 153-60 alvarez.luisafernanda@gmail.co EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 53086121 TIPO FECHA PAGO
RODRIGUEZ Apto 305 Torre1 m vrwnm_.m.m%m.mm 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202210 202210 ! Sapia02 291700
.
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de HF m i Voluntari il Fondo Cotizaciéni| Céd. w Cédig IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0. = = = lm e =z =1 a5 |0 acion 3 & o
* | PO | rdentificacion Apelfidosy Nombiras HEH I E R A EHE R E R Cotizackén | o afiiado | Aportante | de . cod.eps | cEPs FUELL] AR | IBCARL | g | Cotizacion [Togp” | IBC CCF parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
a m m solKdaridad subsistencia H
8
cc 53088121 ALVAREZ RODRIGUEZ LUISA FERNANDA |58 0 N 160.000 o [+ 0 EPSO0S 1.000.000 125.000 1411 1000000 | 1 5.300 4] [ 1] 0 o
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