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] DATDS DE|. APDRTANTE . : S DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLABLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO) )
cc 31974454 MARIFZA OSORIO GOMEY CRB52839AF 102D | 9434392 | maritzaosofic0B@gmat.c EXONERADO PAGO neD FECHA PAGO | NUMERG | HWPLEADOS uee
- ] vbmbmm_m%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARID} | PLANIELA ) 5
FORMA CLASE ;
PRESENTACION |  APORTSNTE SuoERE coDIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNITIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGHES TOTAL A PAGAR
GNiCA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA GAL NO 2023.08 2023-08 07/09/2023 70316125 $886.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T T T T TR OTALES SALUD
Codige £PS Nombre MNIT Colizsclén Obligatoria | UPC Adisional Incapacidades Licencia Malernidad . Bias Mora Valor Mera | Tolala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora [+
) No. Autorizagion Valor No. Autorizacién Yalor Colizagion
EPSD05 Sanilas EFS 8002514406 375.000 [ v 0 [ 0 0 375.000 1
‘TOTALES PENSION - . G
Codige AFP BN ’ GCatizacion - Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie | - Aporte FSP- Aporte FSP « lor Kora Valgr Mors
o : Hombee Gbligatoria - Afiliado " apartante - Eolidarided - | Subsi Colizacién Fsp .| - TotalaPagar
25-14 Golpensions 4B0.000 0 g 0 o K 450.000
: i [+ TOTALES RIESBOS LABORALES T L ]
Cadigo ARL. R Mombre - o T | Colizacian Incaparidades Aportes Olros | ValorNeto | Dias ' valor Mora Subtotsl | No.Radicado | Valer Salde a Fongda l.— Tolat a Pagar
) : ’ cn__ew.azn No, Autorizacién Slslemas Colizacién Cotlzgcién ] Catizacion Saldo a Faver Favor i .
14-23 ositiva Seguros : 1 o 14 31400
“YOTALES CAJAS -
Codigo CCF ..zn.:_Em ’ e - . o ’ ’ NIT Valor Aporte | Dias Mora .<u_2.xo§. Aperie | ‘Tolal a Pagar | No. AfiEados
- TOTALES PARAFISCALES. 11 TOTALES POR SUBSISTEMA .
VatorAporte | | Bins Mot | Vel B peiar | e Admintstradura .| -No. Administratoras - |valor antes de IGE, LMA, | =0 o
Yl P o u.. org . <m_ﬁ. Eﬂ.&n Aparte Totsla Pagar ... Zo..b___._wgmu. dnc Adminlstradoza - | Reporiadas - - " "4RP y Mora Tolal a mmmB..
i BENA: Salud 1 375.000 375.000
4 Penision 1 480.000 480000
CLUTIGHE Ricsyos Laboraios 1 21.400 3.400
_ ) cCF [ 0 ]
ESAR ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 o
MEN, MEN i 0 0
SENA 0 1] [
TOTALES 3 886.400 B86.400
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oot s T 21 DATOSBELAPORTANTE (ool i 2 s R T DATOS DE LA PLARILLA e
o NOMERG . NOMBRE APCRTANTE . DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- s e ASOCIADA, [BIAMESIAHO) . -
oo 31974454 MARITZA OSORIO GOMEZ CRUO52639AP 102D | 3434340 | maritzaosorico8@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGO | NOMERg | FEWPLEADOS hed
PARAFISCALES ¥ ] PLANILLA | {DIA/MESIARO) § PLANILLA p p
.. FORWA .. |.. CLASE NOMBRE . 1~ api e ] . : : . FERIODD SALUD | -PERIODO PERSIONES [, . . | o
PREC RGN npoRTANTE | sucunsat | mo.uﬁo DEPARTAMERTO. | | CIUDAD /JUNICIFIO X . : . o . TOTAL A PAGAR
UmcA PR — VALLE DEL GAUGA oA o 2023.08 202308 ' o7/00/2023 70316125 $886.400
ETALLE POR.COTIZANTE : :
o HFORMAGIGH COTIZANTE FORMACIGN HOVEDADE! PENSIGH T SR - RIESGOS EABORALES: i~ |3 -0 O6F L PARAFHCALES
e KA G m.mu ; m e . N — JJ%M N L e m SRVSEEE NN PR T TR :
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| Tips | e B DL Apeliidosy Hossies, | ww ,m A HHEE EEHHHHEE m arp | c PP [coumeren 3 JREI %u“w__mﬂ_w E_“.m%_ “ua geraional da | Cod. EPS weers SO SR | weant m Collzdcitn .omﬂwo BCCCF | s | N | s ey
. 5 b solidarldo N -
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cC 1974454 DSORI0 GOMEZ MARITZA 93| 0 —Z — 25 14 2000000 JB0.050 a 0 o ] EPSOGS ZUHKLHD 375.000 14-23 300000 2 3400 a o o 1] 4] o o




