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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESARQ)
ot 1123623843 JEYSON ESCALONA POMARE Circunvatar km 3 6120201 | joysonescaiona@holmad.com | EXONERABO PAGO PO FECHAPAGD | NOMERp | EMPLEACTS hiad
PARA;EEJ‘I;-ES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD ] PERIODO PENSIONES
PRESCHTRCION APORAARTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiontn ARGHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 51 2023-06 2023-06 ! 09/06/2023 68511488 $498.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC KN COTIZANTE HFORMACHIN HOVEDADES PENMIGH BALUD RIEEGOS LABCRALES CCF PARAFISCALES
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DATOS DEL APORTANTE DHATOS DE LA PLANILLA
TIPQ HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAHNILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ABOCIADA (DIAMEA/ARO)
ce 1123523843 JEYSON ESGALONA POMARE Gircunvalac km 3 5120201 | joysonescalona@holmaitcom | EXONERADGPAGQ neG FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOY urc
"AR’\;E&:‘DLES ¥ PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDD BALUD | PERIODO PENSIGNES T R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEFPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAI
UNICA | — Indooandiante ARGHIPIELAGC DE SA SAN ANDRES S| 2023-06 2023-06 ! 00/0812023 66511428 $5438.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obllg, UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valot Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora Y1
No, Autorizacién Valar No. Autorizacién Valor Caotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO025%440-5 214700 0 Q Q 1} 0 0 214.700 1
TOTALES PENSION
Colizacion Apotta Vi o Aporte V i Aporte F5P - Aporie F5P - Valor Mora Vator Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatorla Aflliado Aportante i wla | D198 MO | ¢ tizacidn FSP Total aPoagar | pqiiados
2302301 Porvanir 800224808-8 234 900 Q 0 ] 0 o ) 274.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombro NIT Cotlzaclén Incapacidadas Aportes Otros | Valor Heto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Mora o] Cotlzacia Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguras 860011153-6 9000 9.000 Q 0 9.000 aq 9000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro ] NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mara Aporta Talal a Pagar No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Diss Mora Valor Mors Aporia Tota) a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Tolal a Pagar
SENA Sald 1 214700 214.700
0 ] 0 ] 0 | [} | o Pansion 1 274 900 274.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
) ] [} ] 0 [ 0 | 0 oCF [ o o
ESAP ESAP 0 9 0
[ [ ] [ ICRF 0 [ [}
MEN MEN 1] 1] 0
I I | ] SENA 9 ] [
TOTALES 3 498,600 498.600
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