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DATOS DEL APORTANTE B DATOS DE LA PLANILLA . ,
TIPO NUMERO _ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
< LEIDY JORANA CANPINO ASOCIADA (DIAMES/ARD) . EMPLEADO; uPc
cc 1061771395 ORDOREZ calls 65 No 19-71 8305248 | campinoordonez@gmail.com EXONERADO PAGO = TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA [ 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD{ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indavendwonta o CAUCA POPAYAN ™) 202211 2022-11 | 12122022 | 63998491 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
j TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn O UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
— No. Autorizacién I Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125000 [ B -~ | 0 0 0 o 0 125.000 1
~ — =
] TOTALES PENSION
Cédigo AFP N Cotizacidén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - N Valor Mora Valor Mora No.
'9° lombre NI Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | P@#SMo | cotizacien FsP TotalaPagsr | agiliados
230301 Porvenir 8002248088 160.000 0 0 0 0 0 0 . 180.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ~
Cédigo ARL Nombre NIT Coti - - Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [ Mora Cotizacié Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 5.300 5.300 0 0 §.300 53 5.300 1
- TOTALES CAJAS —
Cédiga CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar i No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ] Salud 1 125.000 125.000
P T ° I ° [ o | 0 Pension 1 i 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
o | o [ ) [ [) [ [} cCcF ) o )
ESAP g ESAP ) 0 [}
| I [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
T I I [ SENA [ [) 0
TOTALES 3 290.300 290.300
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DA POR’
PO NUMERQ NOMBRE AP e DATOS DE LA PLANILLA
ORTA|
NTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMLLA | FECHAPAGO ASOCADA CANTIDAD
LEIDY JOHANA CAMPINO Asocins {EAMERAROL
ee ¥B1771395 ORDOREZ calle 65 No 19-71 8305248 | campinoordonez@gmail.com | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARON | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente 7 CAUCA POPAYAN NO 212211 2022-11 ! 121272022 63998491 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD CcF PARAFISCALES
No.de H ] H " iy Fondo cadi Apors | 1BCotros | Acore | Aports | Aporte | Aporte
Mo | Too | e Apelicos y Nombres. g HHHEEHEHEHEHHEHEE H S5 | mcarP |cotzacion | Yoluntar | Volurtera | pensions! pucsionai de | cod.€ps | moEPS [Foacisn! cor || mecer | “ZTE | paranscaies | SENA | KBF | Esap | mew
- 8 solidaridad
1| cc | werrTizss CAMPRIO ORDONEZ LEMY JOHANA s7|o N 230301 | 1.000000 | 160.000 ) 0 0 0 EPS037 | 1.000.000 || 125000 | 14-23 | 1.000.000 | 1 5.300 o 0 0 0 [) 0 0
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