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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 63513867 MARIA JULIANA GONZALEZ SILVA | CARRERA42N 3448 | 6952401 m_juli2002@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PA“A;ESJAI;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARIE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2100 g L 02052019 24352127 $464.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autarizacion Valor Catizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afillade Aportante Solidaridad Subsistencia Diag Mora Cotizacion FSP Tctal n'Pagar Afillados
25-14 Colpensiones - 256.000 0 0 0 i o 256.000 il
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. Autarizacion Valor Sistemas Ci ion Mora C 1 | C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.11 ARLSURA ~ Bam0 i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ho. A::;t’:‘s:;:':m’ Valor a?;?::'::::. CMA, Total a Pagar
Salud 1 200.000 200.000
0 | 0 | ! Pension 1 256.000 256,000
; 8.400 8.400
0 | 0 | 0 0 0
0 0 0
[ | 0 0 0
0 0 0
| | 0/ 0 0
3 464.400 464.400
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CORREO CANTIDAD
63513867 MARIA JULIANA GONZALEZ SILVA | CARRERA42N34-48 | 6952401 m_juli2002@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS esd
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
SALUD L o
Pt el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
1 - Indeoendienta SANTANDER BUCARAMANGA NO adiesind 20B:0¢ ! hidiceciet O [ gty
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