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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AIA A e A e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1107512323 SANTIAGO ALBERTO AGUIRRE calle 112 #23-155 | 3207954560 | aguirresantiago123@gmail.com | EXONERADO PAGO 7086361 17002078 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA&SL%AD'—ES Y -04-: PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-04 2023-04 | 17/04/2023 67086361 $342.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} I \al I IN? \al Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DI Wiar Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria |-Ne—Autorizacién- I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1
[ I I
TOTALES CAJAS
T T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N | No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA, |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas \RP v Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
) | 0 . 0 . 1 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
I |
0 | 0 I 0 I | 0 CCF Q Q 0
ESAP ESAP Q Q 0
[ [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1107512323 SANTIAGO ALBERTO AGUIRRE calle 112 #23-155 aguirresantiago123@gmail.com |  EXONERADO PAGO 57086301 17002023 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS | UPC
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P AT, R SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-04 2023-04 | 17/04/2023 67086361 $342.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| a8 HE é Fondo %
b . HEREHE wl ) d i cod. sn | Voluntari | voluntario | pensional : [Cotizacién /| coéd. @ .| ced Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
dentificacion Apellidos y Nombres HHHEEE EFEEEEE 4 2 g ot Cotizacién | Yolutan o penso pensional de | Cod. EPS | 1BCEPS [Cotizacion/)  COd. | gcare [ 5 [ cotizacion [ €04i9° | 1ac ccr Ee || Coam ||ame || A || A
3 alsla I3 solidaridad subsistencia H
3 8 i
C 1107512323 AGUIRRE MOLANO SANTIAGO ALBERTO 230301 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0
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