DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
cc 70708771 JAVIER MORENO VALENGIA  |Cale 14 SurNo. 49A-79 | 6710200 | javier.moreno@inandina.edu.co | EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO EMPLEADOS [
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AROD) y
FORMA CLASE NOMBRE SN ey 2 °
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERSO00: SALID): PCOD! AIMIOMS TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202208 202208 1 04/10r2022 82273961 $483.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob urC ! Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn'y
EPS00S Sankas EPS 800251440-8 205.000 0 0 0 17 3200 / 0 208200 1 /
N
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre Cotizacién Aports Vol Tt Vol Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dfas Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliack
230301 Porvenic 8002248088 262.400 0 ) 0 0 17 /4100 ) [} 268.500 1 /
T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotix L Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién.| Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarided
1411 ARL SURA £90903790-5 8500 8.600 177 |7 200 8.800 26 8.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aports Dias Mora [ Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras "“""""‘W"".ff“* Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 ~ 208200
[ | [} | 0 | o | 0 Pension 1 262.400 266.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.800
0 | [] | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ) )
1l | I | 1CBF 0 ° o
MEN MEN [} [) 0
1 | | T SENA ) Iy )
TOTALES 3 476.000 483.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGLADA (OIAMES/ARO)
o of 79798771 JAVIER MORENO VALENCIA Calle 14 Sur No. 49A.79 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO SuPLEADOS urc
6719290 | Javier.moreno@inandina.edu.co P AR‘:‘ASLCU‘DL“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
s APGRTANTE SOCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRRIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202208 2022-08 I 04/10/2022 62273961 $483.500
IETALLE POR COTIZANTE 7
INFORMACION COTRANTE NFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES 1)
Wo. de Apetegcs y Nombres i i‘g 3]y - cod. Voluntar | Voluntario lomal ] Fende /| cod , Cédigo Aporte | 18C otros Aporte | Aporte | Aorte
- | TPo| joeremcacion v !. HHEHHEEHEEEHEE H R i o iiado | Wportante | *da . |pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yyorupc | ARL | BCARL im cer | 1ccer | “CEr | parstiocaies | sEnA | icBF | Esar | wen
solidarided
i lec| Toreem WORENO VALENCIA AVIER bl In 230301 | 1.640.000 | 262400 [) 0 0 0 EPS005 | 1.640.000 | 205000 | 1411 | 1640000 | + | 8800 ] 0 0 0 0 0 o |
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