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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- 5 - ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 53015283 CLAUDIA MILENA ROJAS ROJAS | Inv77in6sat3sur | 3134201637 | cioudiamilenarojasrojos@gmall. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | _EMPLEADOS Upe
om _.»w>m_.m_mw_w.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiento BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-1 2022-11 011212022 B3R23100 $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadoes Licencla Maternldad Dins Mora Valor Mora Totnla Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uprcC
No. Auterizacién Valor No, Autorlzacién Valor Cotizacién
EPS008 Componsar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntarl Aporte V i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afillado Aportante idad 1 Dias Mora Cotlzaclén FSP Total a Pagar Aflllados
25-14 Colpensiones B800336004-7 185.600 0 0 [ 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé In Idadi Aportes Otros Valor Noto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar No, Afillades
Obligatoria | No. Autorlzaclén Valor Sistomas Cotlzaclén Mora Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Pasiliva Seguros BE60011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 23,200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dins Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradorn No. >%hn_ﬁmwmaa- Vaior -ﬂﬂﬁu__mw LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 [ 0 0 | 0 Pensi¢n 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 23.200 23,200
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
g _ — SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 350.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIATMESIARO)
cc 53015283 CLAUDIA MILENA ROJAS ROJAS | v 77in60a 13sur | 3134201637 | Slaudiamiicna.rojasrojos@gmal. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
Empmm_.n&.mg PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. B0GOTA. DL, NO 2 2z ! Otnzieeea: | G3023100 SAeem
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
El%)§ Fond
No, | Tipo Apoliides y Nombres .m m WW m HEEBEHEEHEEHEHE B Cotizacian | YAUMEE | erartanta senstonsl de | céd. EPS | 1C EPS Conmmolnd] -Sos | e anr. m_ Cotizacién [©438° | 1pcccr | Anone Aborty’; | dnoria ;| Apors. | Apors.
o balstencla M
1 cc 5 ROJAS ROJAS CLAUDIA MILENA 58| 0 N 2514 185.600 o o o EPS008 1.160.000 145,000 14.23 1.160.000 1 6,100 CCF24 | 1,160,000 23,200 ] 0 o o 0
g &g g
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