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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMESIASO)
26280247 MARCELA TOVAR LEON CRA B8V 2647 3127725430 | MARCELATOVAI 1@CGMAILC |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS yre
PARAQASS?‘;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD AP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta VALLE DEL CAUCA cALl NO 202304 2023-04 ! 250052023 s7aT a2 $354.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fonda i
Fondo Aports
00 | aputicaeion Apatidony Hombres ]”!!n!uau:u!angiﬁ‘s b Yot |Vomaans | P [samsionsian | coa.ers | e ers FUGRLY) S0 | e A jm-m“c‘c? mocer | AR | e | Sen | o | Esar | VN
solidaridad
cc 25288247 TOVAR LEON MARCELA salo N l 230201 | 1.200.000 192.000 0 ] o EPS012 1.200,000 150,000 14-25 1.200.000 1 6.300 0 o a o o Q

i
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 25288247 MARCELA TOVAR LEON CRAGBV2647 | 3127725430 | MARCELATOVARTI@GMAILC | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | URC
nm&s&gms Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
ENTACION APORTANTE SUCURSAL cAODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
INIGA | = Independienta VALLE DEL CAUCA GALI NO 2023-04 2023-04 I 25/05/2023 67371922 $354.200
JITALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
1EPS Nombre NIT Coti Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
n2 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 150.000 0 0 0 14 2.500 0 152.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
AFP Nombrs L L6 Obligateria Afiliado Ap s Subsi DiasMora | ¢ orizacién FSP TotalaPagar | ,eigios
01 Prateccion (ING 4 Proteccion) 800229739-0 192.000 & 0 ] a s 0 14 3.200 0 185.200 1
Lo - H
TOTALES RIESGOS LABORALES ; } e
ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados e
Oblig: No. A ié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad g;?:‘
- - - a
S Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.300 < g - 8.300 14 200 | 6500 63 6.500 Vi i
e X T T - . i £
i = o e &
TOTALES CAJAS - 4
o CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 152.500
0 [ 0 | 0 | 0 [ o Pansion 1 192,000 195.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 L] ]
I [ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 354.200
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