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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DUAME S/ANO) l e
MARIA MELFIDES CARABALI y PAGO wo FECHAPAGO | NUMERO | EWRLEAOOS
o 66919514 CARRARGHOO Camera 11D #338:29 | 0000000 "‘R‘::\sﬁff’ v P il - [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
303 | [} 7042251 503 000
UNICA | - Indepencents VALLE DEL CAUCA CALI NO 203,08, 200 bt 9 b
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora A Volor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
No. Autortzackén | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 214 400 L) ] [ | 0 8 2200 0 216 600 1
TOTALES PENSION .
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Yot No.
Codigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridsd Subsistencia | D'3M07 | Conzacion FSP aPegar | anliados
2514 L Colpensiones ! 900336004-7 274,500 0 “0 0 0 8 2800 0 277 300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatorta | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 i Posiliva Sequros 8600111538 9.000 % 9.000 ] 100 9100 90 9100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre | NT l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo s No. Administradoras | Valor "‘l:"' ;‘; 5‘5 LMA [ yotal a Pagar
SENA Salud 1 214 400 216 600
] | [) I [) [ [ [ ] Pension 1 274 500 277 300
ICBF Riesgos Laborales 1 9000 9100
0 [ ) | 0 | ) | [) CcF [) [) [)
ESAP ESAP ) [ )
] I I I icor o o o
MEN MEN 0 0 0
| | I ] SENA ) [] [
TOTALES 3 497 900 503 000
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MARIA MELFIDES CARABALI . PAGO 0 =
cc 66919514 Carera 11D #338-29 | 0000000 com TIPO FECHA PAGO | NUMERO LEADS
LARRAHONDO ”RA;SS::'ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 l o
FORMA A"_t:us: NOMBRE 0060 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Indevencients VALLE DEL CAUCA CALI NO anm sy ! Yoarzes s b
DETALLE POR COTIZANTE
EORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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i = . Iy - Fondo tzaciox 1 [: A
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