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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901268369-1 DRG GROUP SAS CL 37 44 159 2253531 grupodrgl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA TULUA s 2023-11 2023-10 E 07/12/2023 73077071 $2.488.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 20 1.000 0 47.400 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 46.400 0 0 0 20 1.000 0 47.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 20 1.000 0 47.400 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 92.800 0 0 0 20 1.900 0 94.700 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 46.400 0 0 0 20 1.000 0 47.400 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 46.400 0 0 0 20 1.000 0 47.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.113.600 0 0 0 0 20 22.000 0 1.135.600 6
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 20 3.700 0 189.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 490.900 490.900 20 9.700 500.600 4.909 500.600 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 324.800 20 6.400 331.200 7
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901268369-1 DRG GROUP SAS CL 37 44 159 2253531 grupodrgl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA TULUA S 2023-11 2023-10 E 07/12/2023 73077071 $2.488.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 324.800 331.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 2 1.299.200 1.324.900
ICBF Riesgos Laborales 1 490.900 500.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 324.800 331.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.439.700 2.488.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901268369-1 DRG GROUP SAS CL 37 44 159 2253531 grupodrgl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA TULUA S 2023-11 2023-10 E 07/12/2023 73077071 $2.488.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1006466139 MEJIA RAMIREZ ERIKA 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC18 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1007757136 CIFUENTES GOMEZ CARLOS MANUEL 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1113789560 LOPEZ MOTOA LUIS MIGUEL 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 6499732 RESTREPO GARCIA DUVERNEY 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1115185943 GOMEZ CARLOS HUMBERTO 1|0 S 231001 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 ESSC18 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 1116250981 VELEZ OVIEDO JENNYFER LORENA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS018 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 1115194377 ‘GOMEZ GARZON JUAN CAMILO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC62 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF56 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
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