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.4-“:’,»:. S
f JESEa
B

DATOS DEL APORTANTE DATOS DF LA PLANILLA
o NUMCRO NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TAA TR o wnewia CATDAD
[DAA/MF WA
BLANCARLIS GUILLEN
cc 1063401621 sEro:on CALLG 140NDO40 | 3144030700 |  iancarhs) 2q0hotmal.com ﬂ,o:.ﬁ.__u%n."”mo 1IPo FICHA PAGO | wimepo | "™ eacos =
ey PLANILLA | (DIAMEVAND) | PLANILLA ' 0
S DS B s CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOO GALUD | PEMIO0O PRNSIONTS TOTAL A PAGAR
DNICA e ——— NOGOTA D.C BOGOTA DC. o 202312 20212 | 1212202 13220000 12,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT C. UPcA Licencla Maternidad Dins Mora Valor More | Total & Pager | No, Afllsdos
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No, Autorlzacion Valor Cotizacion
rPsoon Compenas: CPS BO00O042-T 350,000 0 0 . 0 0 0 0 350,000 1 —
TOTALES PENBION B
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo | Aporte Fip - Aporte FBP « Valor Mors | Valor Mora No.
Chdige AT Ra— o Obligatorla Afllindo Diss Mora | Cotzmcién rop Totsla Pagsr | Aniiados
230301 Porvani 600224608-8 440,000 0 0 0 L0 0 [] 440,000 1
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TOTALLS RILSGOS LADORALES baad 5 ' ; B ;
Codigo ARL ‘Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Nelo Dios | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Sakio o Forndo Total a Payar | No, Afillados
Obligstorta [ No, Autorlzacion [ Vator Sistomas Cotlzackén | Mora | Cotiacion | Cotizacion | Baldo a Favor Favor Solidaridad |
1 . Postiva Seyuros 700 "r 1“0 |
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Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors | Valor Mora Aporte _ Total a Pager | No. Alillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsl s Pagar | No, Ailiados Tipo L Noportadas g..ll.!...!-ll.a.u...!r Total & Pagar
% ©ORNA VR RN P L Bahud 1 350,000 350,000
TR | 0 | 0 | 0 | 0 Ponsion 1 448,000 440,000
cor Riosgos Laborskes 1 14,700 14,700
[) { ) | 0 | 0 | ccF 0 0 0
oA £3AP 0 0 0
{ 1 | ] \CUF 0 [ [
) MEN 0 [) )
1 | | | BUNA 0 0 ]
10TALES 3 812.700 012700
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