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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ , _ _ ASOCIADA [DIA/MESIARO)
cC 1030597688 GLORIA CECILIA MALAVER PENA | Calle 57h N 68D-75 ogepggs4 | 9loriamalaver.biomedica@gmail. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s e
itk PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NHOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202403 2024-03 ' 26052024 75041496 $680.600
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 1] s
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EP=03TF Mueva EPS 900156264-2 275.000 Q 0 0 0 a 0 2715000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre wld Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | D/asMora | oo zacien FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B002297349-0 352.000 0 0 0 a a 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.600 54.600 0 S53.600 536 53.600 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Mombre MNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. £re £l Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora : ) Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 Z275.000
0 0 0 0 0 Pensian 1 352.000 352.000
ICEBF Riesgos Labaorales 1 53.600 53.600
0 i 0 0 0 CCF 0 0 i
ESAP ESAP 0 0 a
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA i 0 0
TOTALES 3 680600 680.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ , _ _ ASOCIADA {DMEE'!.H'D}
cC 1030597688 GLORIA CECILIA MALAVER PENA | Calle 57h N 68D-75 ggppggs | dloriamalaverbiomedica@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO st e
o "A“A;'fﬁ::"-'iﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA : CLASE NOMEBRE = FERIODD SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
pEaare P el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 I 26/03/2024 75841436 $680.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z i ) Fondo i’
W
MHo. de : [ I‘ ! - a - = L[ 3| ced : Volumar | Voluntarie | pensional i Cotizacion /| Céd. i . | Cadigo Aporte IBC piros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | TiPo | iennficacion Lo R A ila|s g g HAHEHBHEEBEHEHBEHE HEG IBC AFF | Cotizacién | , afiiade | Aponante de possnui ge | Co8.ERG. | MCERS' Ivsiaripe| “am | MG : Cotizacién | “eep | IBCCCF | "ecr  |paratiscales| SENA | iceF | Esap | MEN
= w sol daridad
' ]
1 oC 1030S9TEER MALAVER PENA GLORIA CECILIA 521 0 M 230301 2.200.000 352 0 a a a [} EFSO3T 2200000 275 000 14-11 2 200000 3 53.600 i} a i} [} 0 [} a
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