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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/MESIARO)
cc 79841755 RIEARDO MALRISICEARCN calla4No.53 B-86 | 4607833 rikardobaran@yahoo,com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADDS | urc
_u>§mm_mnu_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES T PAG.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA AR
UnicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 63135101 $387.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 160.000 0 0 0 0 o 0 160.000 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No,
COURIARP Namirs Y Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | D18 Mora | oo acion Fsp TotalaPagar | pfiiados
230301 Porvenir 800224808-8 204.800 1] 0 0 0 0 o 204.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 860011153-6 6.700 6.700 0 0 6.700 67 6.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCraq Compensar Caja 860066942-7 25.600 o 0 25.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 i : o 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 1 160.000 160.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 I 0 Pension 1 204.800 204.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.700 6.700
0 | 0 _ 0 [ 0 _ o CcCF 1 25,600 25,600
ESAP ESAP 0 0 0
[ I [ [ IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
— _ ﬁ g SENA 0 0 0
TOTALES 4 397.100 397.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANO)
cc 79841755 RICARDO MALIRIGIO BARCH colla 4 No. 53 B-86 | 4607633 rikardobaron@yahoa.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
_u.»m\,muw_.n%_”_..mm b PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL
FRESENTACION APGRTANTE SUCIESAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO' o0 2zerld ! oAz | B el
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z &
No. de. Bl latalalols sl alelote [ o 2l cou .| voluntari § Voluntario _uh..,h””». Fonds, Cotizacion /| Cég. H cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aparta | Aporte | Aports
TIPo | |gentificacion Apalicior: s Nenmbees HEMEEHHHEAEEEEREE gl are IBCAFP | Cotizacién | o ygiade | Aportante de wﬂﬁ.ﬂﬁhﬂ Cod.EPS | IBCEPS [y p fpe | aRL [ 'BCARL | g | Colizacidn| Teep” | IBECCR | “ece }parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
H g solicaridad H
co 79841755 BARON RAMIREZ RICARDO MAURICIO 5910 N 230301 | 1.280.000 204 8OO o 0 o ] EPS002 1.240.000 180,000 14-23 1,280,000 1 6.700 CCF24 | 1.280.000 25600 o 0 o o o




