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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ALANILLA PRSP ASETRA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
g EMPLEADOS UPC
g " EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 88224579 FREDDY ANTONIO PEREZ RUIZ calle 39 No 52-07 34233333 frepe123@hotmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAIMES/ANO) PLANILLA n 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 10/05/2023 63588923 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
oo ARP Bl s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Rlasfiele Cotizacién FSP fotaleieoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autori acion | alor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros | _860011153.6 10.500 10,500 q 0 10500 | | 53 10500 | 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - ; - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o DO GO 0 Ci GO N 0 EMPLEADOS upPC
cc 88224579 FREDDY ANTONIO PEREZ RUIZ calle 39 No 52-07 34233333 frepe123@hotmail.com EXONERADO PA TIP! FECHA PAG NUMER
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RN AN PO ANTE UREOAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-04 2023-04 | 10/05/2023 63588923 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o g 8 ) ) hondo Fondo _ §
o 0 il | seoisosmiommes | EV BRI Halelalalalalale s |ole ol o |of S5 | soe oo | Yot | vl | et ot | coners | moers Fomny| S | mon | ¢ fcommon O | mecer | e | SCores | g | e |ty | e
3|3 HE 212 £ P! solidaridad |SUPSIstencia 5 P
o o
1 cCc 88224579 PEREZ RUIZ FREDDY ANTONIO 59| 0 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0
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