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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANDRES CAMILO RUIZ CARRERA 6 NO 2-63 it . =i _
R i EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS heiicd
cc 1070005725 8663188 acisE34@gmail.com TIPO FECHA PAGD NUMERO
FALAMANER, HIERIR0I FARMTSCALERY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 K
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = IRdebaRdiEhtE CUNDINAMARCA CAIICA NO 2023-11 2023-11 | 21122023 72585074 $344,400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE m INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, o8 £ m 1 —: - g o Voluntzd | Voluntario v.wzo.ﬁn.. Fonda: kotrsciant| Céd. w Codigo Aports | BCotros | Aporta | Aperts | Apents | Apons
Tip0 | Lsenrificarion Apeliidos y Nombres w ile h HNEREHEEEEE HBEE m OFp | BCAFR [cotacen | FEOEE | e o ﬂﬁﬁﬂﬂ cea.ers |naceps [GeCiil Cof | moaR m cotzacisn | “00F® [ eocer | MEER | DUETN.| fA | eF [ Esar p
sofdaridsd
E
cc | 1oroonszes RUIZ SALAMANGA ANDRES CAMILO. |57 © N | [ zz0001 | r.ar00m0 | 187200 0 ? a [} epsoos | 1170000 | 148300 | 1411 | vazoo0 | 1 | aame [ o 0 [ a o [l
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ANDRES CAMILO RULZ CARRERA & aciaial Eoptl e
Al NO 2-69 il EXONERADO PAGO EMPLEADOS. urc
GL 1070005725 8663188 acrs694@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERQ
SALAMANCA INTERIOR 103 TEM-.MM&E Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente CUNDINAMARCA CAJICA NO el 20208 ! RIfTaRoey 72585074 $344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO0EES42-7 146,300 0 0 0 14 2.000 0 148.300 1
TOTALES PENSION .
Catizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombro T Obligatoria Afiliado idari istencia | DR Mo | coppacion FSP TotalaPagar | afjiados
230301 Porvenir 8002248088 187.200 0 o a a 14 2.600 a 189.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES )
Cadigo ARL Nombre NIT Coti ! idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotk Mora Coti Cotizach Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 6.200 200 14 100 6.300 62 6.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF g Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora S s IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 146.300 148.300
0 | [) | [] | ° [ 0 Pension 1 187.200 189,800
ICEF Riesgos Laborales 1 6.200 6.300
0 | [ | 0 | ) [ 0 ceF [} 0 0
ESAaP ESAP o ] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 0
_ _ _ H SENA 0 0 o
TOTALES 3 339.700 344.400
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