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DATOS DEL APOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBNE APORTANTE DIREGCION TELEFONG GCORRED PLANLLL | PNCHA PAGO ABOCAD
LAk CHY Asoa CANTIDAD
cc 4A676451 CLAUDIA ELVIRA BRAVO CASTRO CRABA 1223 7287375 contadorabio@yshoo, a5 EXONERADO PAGO TIPO | PECHAPA NUMERQ | EMPLEADOS | e
v_-a..m_;m_m%o_.mu Y PLANILLA | {DIAMERARD) | PLANILLA ] [
PRESENTACION |  APoSEre SRR cobieo | pePaRTAMENTO CIUDAD  MUNIGIPIO PRRICKIO SALUD | PERIODO PINGHONS TOVAL A PAGAR
LNICA 1 indle BOYAGA CHIGUINGUIRA MO 202242 202212 1 10172023 84718478 $2.101 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIt Catizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacideden Licencia Maternkiag Dias Mora e, Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
alor 1 ] uPC
Neo. Autorizcidn Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 875,000 [ [ 0 0 [ [} 875.000 1
TOTALES PENSION
Cotizazldn Aporte Voluntario | Aporte Valuntario Aporte FSP - Apbrta FSR - : ValorMors Vailor Mora No,
Chdige AFP Nombra wr Ohligateria Afiliadio Aportants Safidaridad Subsistencia | DiasMom | o e EsP TolaPagart | 4oacos
2514 Golpansiones B00238004-7 1120.00¢ 0 ] 35000 35.000 0 [ 1100.000 1
TOTALES RIBSGOS LARCRALES
Dédigo ARL Nowtbre N7 Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Vakur Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Redicado | Valor Saldo a Fando Totala Pagar | No, Afl¥adon
Obligatoria | No. A 6 Valor Sistaman Cotlzacién Mora | Cotimsolén | Cotlzacién | Saide a Favor Favor Sollderided
1423 Positiva Saguros 8800111536 36,600 36 600 [ [] 38 600 388 38 600 1
TOTALES CAJAS
Gidigo CCF Nombre NiT ValorAporte Diss Mora Yalor Mom Aporte | Total s Pagar | No. AfiNedos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admnistradoras  |Valor antes de KGE, LMA,
Valot Aperta Dins Mora Yalor Mora Aports Total m Pagar No. Aftlades Tipo Administradora Reportadas RPy Mora " Totala Pager
SENA Salud 1 875,000 815000
0 | o | o | o | 0 Persitn 1 110,000 1180.000
=3 X + Mg taorates q 36,500 38.800
o i [ i 0 k [ | a [ [ ) 0
ESAP ESAR [ [ [
] | I i ICBF [ [ 0
MEN MEN [ 9 [
] I ] | SENA o ) )
TOTALES 3 2101 800 2181000
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DATOS DEL ARORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L) NUMERD ROMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED PLANILL | FECHA PAGO AYOCIALL
ATOCIADA {DIAMEIARD) CANTIDAD
oo 4p878451 CLALIDIA ELVIRA BRAVO CASTRO CRABA 7223 728775 contadornbravoQyehoo.as EXGNERADO PAGD NP0 | PECHA PA NUMERQ | EMRLBAGOE ] uec
u..?m_ru_m&.mu ¥ PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIOND NALUD [ MERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copEo OEPARTAMBNTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TN Erdesadiore BOvACA CHICUINGUTRA ey 202242 W22-12 1 110172023 64710476 $2.10t 800
LE POR COTIZANTE
INFORMALION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD WIESGOS LABORALES ccF PARAMECALES
W de — che, ” Vakmit | Vol s Fandy stizacion (| Chul m cs G eicws o | Apecia
LI Apios y Nombrey m i BIEVEI 0 R 6300 2B B ) Sa% | meane |c AMiude | Aporianta | de  |Pensendde | ceseew | wcaes [TOEOR SO | scan m Couaciin | CCCH* | mocor | dgaie | WOwiews | Apenn |
TS BRAVO CAETRO CLALDIA ELVIRA arjo N 25-14 | 7.000.000 | 1.120.000 [ [} 25,000 35.000 EPS008 7.000000 | 478,000 1523 7000000 | 4 36.000 [ [} ] 0 L] Q
B 5i D nart I.
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