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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 94071134 LUIS ELBER OLIVEROS ESCOBAR |  CLL 62B 1A6 185 3840369 elbero82@hotmail.com EXONERAPOIRACT) TIPO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS ure
PARA;LSL%/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI S| 2023-05 2023-05 | 18/05/2023 67771819 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p " ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 94071134 LUIS ELBER OLIVEROS ESCOBAR |  CLL 62B 1A6 185 3840369 elbero82@hotmail.com EXONERAPOIRACT) TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
PARAQ\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P AT, R SR S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independients VALLE DEL CAUCA ALl S 2023-05 2023-05 I 18/05/2023 67771819 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BB 8 cod Voluntari | Volunt e Fondo [Cotizacion /| ~ Cod g cod Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
y b . &858l |l ul oo d d 4 L8 L 5 oluntari | Voluntario | pensional 5 otizacion L & . 6digo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | yentificasion Apellidos y Nombres HHEEL EFEEEE [ S IBCARP | Cotizacion | JALMAT | Yolunaro et psﬁilr:]ssllosr‘\:r\‘:: cod.Eps | seEps SRR ARL | BoARL [ % | cotizacion Cct | 1BeCCF | “CEE | parafiscales | SeNa | ICBF | ESAP | MEN
© o | g solidaridad 6‘3
1 cc 94071134 OLIVEROS ESCOBAR LUIS ELBER 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0
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servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes

Gra
los datos de tu trar

s por utilizar |

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que
suplanta a tu Entidad Financiera

®Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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