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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA BATOAD
cc 53000232 | SANORA MILENA BONILLA SORZA | CARRERAAOHTOTS | 17450, . PAGO mwo | recnaraco | omemo | memsscce | we
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 | o
SALUD
FOmA Cmorb O cODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO pemooo sauwo | remooo PeNsIONES TOTAL A PAGAR
. 67124750 $341.300
UNICA |~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2000 s : s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS ‘Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidsd Diss Mora Veler ors [ Totwl Paga | No. Afindos
Valor Mora
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensas EPS 8600669427 145.000 ) I 0 | [ 16 2.800 o 147.800 \
TOTALES PENSION
) % = Cotzacisn Apors Volunaro | Apore Votuntario | - Aporw FSP- [ AporteFSP- | pigy oy [ VlorMors | ValorMors | oy, pager No.
230301 ] Porvens 8002242083 185.600 ) 0 [) [ 18 3600 o 189.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades ‘Apories Otros | ValorNeto | Oias | ValorMors | Subtotal | No.Radicade | ValorSaidoa | Fondo | TotsiaPagar | No. Afliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 " Riesgos prof Coimens 8002261753 6.100 | 6100 16 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre I NT I ValorAporte | Dies Mora l Valor Wora Aporte 'rau.mul umj
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P No. Afillados Tipo No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports I . Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Saiud 1 145,000 147800
° | o | LJ | 0 | J Penacn 1 185.600 189.200
— Resagos Lavorares Y 6.100 8.300
° T o | ] [ 0 | B CCF o ° 2
ESAP o [ 0
| | I | 1caF 0 0 °
MEN | MEN 0 0 0
| | | SENA ° . =
TOTALES 3 336700 343300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREO PUAMLLA | PeCHA PAGO AsOCIOA. CANTIDAD
cc T [ST—— CARRERA 498 70 78 PAGO mro | recnavaco | wowewo [emawcs | e
SORZA SUR TG PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMESIANO) | PLANILLA 3 |0
FORMA CLASE NOMBRE COnIGO DEPARTAMENTO | MUNICIPIO PEROOO SALUD | PEROCDO PENBONES TOTAL A PAGAR
=] S —— BOGOTA O C. BOGOTA D C NO 2023-04 202304 1 25082023 7124750 $341300
DETALLE POR COTIZANTE
S 1 PPORNACION NOVEDADES | oo [ WE3COS LABORALES o Paranscaces
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