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DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51588802 DORA CELIA TELLEZ GALLEGO | CR? zowwwm F2An 2818826 dayis_tirado@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS et
v»gmrm_m:»wmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i indeng wlierie BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2019-10 2019-10 | 19/11/2018 38793714 $273.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O upPC ional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mcra Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor Na. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 270.900 0 0 0 14 2.800 0 273.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No
Cédigo AFP NoBos MI¥ _ Obligatoria Afiliado P Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Afijiados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total aPaga- | No. Afiliados

Solidaridad

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado
Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizaciér | Saldo a Favor

Cédigo ARL Nombre NIT C: Aportes Otros

Favor

Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas
k4 it ;

TOTALES CAJAS

Va or Aporte Total aPagar | No. Afiliados

Cédigo CCF — Nombre — NIT

e

P

OTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. >=__EH.T Tipo Administradora No, ﬁ“ﬁﬁ.ﬁuoi- Valor -.__thr%m. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 270.900 273.700
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 Pension [) 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 0 0
7 0 0 0
| [ 0 0 0
- - = + = =
| [ ] 0 0
1 270.900 273.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
ce 51588802 DORA CELA TELLEZ GALLEGO | CR3 zp&wm T2AP 2818826 dayis_tirado@hotmail.com EXONERADO PAGC TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS kot
v»ﬁm%%mw< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENS/ONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 201210 viaiall ! AOLU2018 i SeTeied 2
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m Fondo m
Fondo
. untarie R . 6di A IBC otros | Aporte | A Aporte Aporte
No: | Tipa | n g Apeliidos y Nombres m w w“m m oll|2|ele|ele|z|8|5|2|5(5] 2 |8] Gok | mcarp |cotzacin Kpract Sl bt v...“s}..-_n persionaide | Cod.EPS | 8C £PS Fotzacién/| Cod. | mcant m Cotizacion | C849° | i cer | Apete | BEOTE | "SENA possbod | e pbedl] o ey
solidal
4
1 cc 51588802 TELLEZ GALLEGO DORA CELIA 3|3 N X — o o 0 0 0 0 EPS037 2166.780 270.900 o o 0 L] 0 0 0 0 o
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