PLANILLAS DE PAGO
SEGURIDAD SOCIAL




.zcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED gy e
i 91275318 | CARLOS FERNANDO REYESRUIZ | CALLE 20 No 2346 camou704@hatmall com EXONERADO PAGO mpPo FECHA P WOMERD | TWRMAOS | wee
g PUANILLA | (DAMESIARG) | PLANILLA ° 2
FORMA CLASE NOMBRE v PERIODO PERIODO PEN
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO uu? —7/‘ OTALATAGAR
UNIGA 1~ menos do 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANGA ) 2024-07 202408 E 28062024 78281619 $1.605 000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
No. Administradoras | Valor antes L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora - iy w:"“' MA | ol Pager
BENA Saiud [ 261800 261800
[ | 0 | [ | 0 1 ] Persisn P 1047 000 1047000
caF Riesgos Labories ) 34.400 34400 I
o | [ | o | 0 | [] cCF ' 261800 261200
esap EsaP o o )
l | T l IcBF 0 0 0
= MEN ) o o
| | | | SENA 0 0 [
TOTALES 11 1608000 1.805.000

Este documento L‘St,].'\ifii.-iidﬂ como PRIVADO por parte de Conmensa.wr ador de informacién




.zcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FEoWA -wn
ASOCIADA
NI $1275M18 | CARLOS FERNANDO REVESRUIZ | CALLE 20 No 2348 R348 DUTIE <ot w ™o FECHAPAGO | NOMERO
BALUD PLAMILLA & 0
CLASE NOMBRE
FORMA Chono s
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DERARUANEIRD CRIAD | MG > i o TOTAL A PAGAR
TocA e i e a0 & SANTANDER FLORIDABLANCA 5 202407 202008 B 2806872024 TE251618 $1.808 000
DETALLE POR COTIZANTE
PORMACION COTRANTE BFORMACION MOVEDADES _l PENTION BALUD RIEBOON LANORALES cor PARAFICALER
. | 70 Apatinton y Hombies “3 LR LR L L E4ET 1 I 1 vl I oAfado | A i coners | mCErs [llee | am | WCARL i Commmiin [ CCP | mocor | A28t | B e | o | Ear | e [
1 jecc - ile L] x 01 | T 188700 ° -] ° L] L= L L 4.700 “wn o a7 1 4800 CCF40 | Soasar B TO0 L] L] 1] ] L]
2 | cc | voeadaM0 CATARD CARDOIG GaDRTY 110 a) |x 0001 | weasa 14 rm ° L] L] [] [ Lt o) 34 700 1“2 L L ] - 800 [==2 N 1 34 700 o L) L] L] [ ]
1jce Ml ] QARCIA SEGUNDO 1]e B 000 | 1300000 | 20RO e -] ] [ ] Ers2s? | 1300000 7000 i | vsoos | v 4800 CCFap | 1300000 | &2000 e L] 2 L] L]
ajece L CATANGD CARDSTD SO JASRD 110 L] 200 | 1300000 | J0RD0 o L] [] [ ] EPzE? | 1.300.000 2000 “wn 1300000 | 1 asm COFeR | 1300000 | 63000 L] L) a (-] [}
& jcc BT AR TAET MARAN IO HERMANDD 1]0 ] x 00 | w00 AL 00 L) -3 (-] e [ 1] oo a0 (T% -1 LE 1 a0 oored | oo . s L] L] "] L] ]
Elecc W MAR GOMED ije 5 254 | 1300000 | 20000 o L] L L) EPEAT | 1300000 L2000 Iy | 1300000 | 1 (1 Coran | LS00 | s2000 o L] o 0 o

Este documento estigasificado como PRIVADO por parte de (.ompensa‘;erador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 7082
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED
PLANLLA mm-ﬁn‘ CANTIDAD
$12753418 | CARLOS FERMANDOREYESRUZ | CALLEZ9Mo2348 | ee34806 cancsf 04 hotmat com EXONERADO PAGO 782518 TIPO FECHAPAGO | nimERo | Simaccs
PARAFISCALES Y i AUSn PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA .
FPORMA CLASE NOMBRE | PERIODO SALUD | PERIOO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTANENTO CRIDAD / MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos 08 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA ] 2024097 02408/ N 020772024 78273368 $421.00
'..-—'—"-.-..-_
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTRANTE PPORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RUSO08 LABONALES cer PARAMICALES
- I L | ” I l [1 g b e pensional | 15000 Eotnueiin || Cod ’ codge aporte | mE otros Aporte
e T | Bpensce y Womtnry Il ! HAUHEEAEHEHEHEE -l oAt | Apsciaese | | o0 M | SHARS | MCIPS vaeierc| A | MOAR I“""‘ cor | WECTF | Torr |n b~ b=l i v e~
vl der il
ijecc ahA AN 1|e [ ] = OOl | AT 13470 L] e L] ° EPSDOD B84 6T 0 “wn L1 & . 82400 CCFag | maseT . T00 ] ] ] ] (-]
2 jce i 1je L) L} e | seaser M [ ] L] e L] EFSUle ot ST M T “n oo 08" 1 ] Wan | ccrss | eeasT 00 e ] ] ] L)
3 jcc L Slos ] QARCIA SEGLNDO 1]e L] X0t | 1300000 | 208000 ] ] L] L] esay 1500000 | S2000 wn | 1300000 | & #0500 CCFag | 1300000 | 62000 ] L] o -] ]
4 |Co L] CATAND CARDOID MOM ARG 1le L] 00t | 1300000 | a0 L] [ ] L] L] EPapT | 1300000 | 2008 “wn | 1moms | 8 Msn | cores | 1300000 | &2000 L] L] -] L] L]
& jecc LAt AL ML T ET HARMLO HERMANDD 1]e | ] X D00t | #10.000 1e5000 L] -] L] [ ] ERS341 Foses 3400 “wn aom ] w300 | ciFed | Moo a0 ] L] a o o
. |cc PR COMEZ MONTARES SCHNEIOER i]le L] 4 | 1200000 | 208000 [ ] ] o [ ] EPsT | 1300000 | 82000 3 |1m0008 | & 050 | CCFed | 13000 | s2000 L] L] ] L] L]

Este documento esté.sificado como PRIVADO por parte de Compt.-rnsa‘rerador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ABDTIADA CANTIOAD
N 812752418 | CARLOS FERNANDOREYESRUGZ | CALLEZNoZ3-45 | 683408 com AN PO Tazai818 S08R024 TP | FECHAPAGO | wimemo | SRMADOS | ure
e PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE HOMBRE PERODO BALUD renmones
PRESENTACION APORTAKTE SUCURSAL coDiIso DEPARTAMENTO CDAD | MUNICIPIO } i TOTAL A PAGAR
;s #
UNICA B - menon de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA 5! Ciettnf w00 Al N Q20702 Thiries $421300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT [ 4 g upc ap Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo Afilados
Valor Mo uPc
No. Autorizacién | Valer Na. Autorizacién Valor Cotracidn
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aports FSP - ‘Valor Mora ‘Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Alliado P 2 = Dias Mora Cotizacién [ Total 2 Pagar Al
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL Nombre NiT Cotizacid P Aportes Otros | Valor Meto | Dias | Valor Mora | Sublotal | Mo Redicade | Valor Ssidoa Fondo Total a Pagar | No. Afitlados
i Na Valor Sistemns Cotlaaeidn Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Selldaridad
1423 Posaa Seguros BE001 11630 421.300 421.300 0 0 421300 4213 421300 &
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No AfNiades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Agministradars bt "
Valer Aporte Dias Mera WValor Mora Aporte Total a Pagar Nao Aflliados Tipo IRPy Total a Pagar
BENA Salud ] ] 0
0 ] | [] | 0 | [} Persion [ [] 0
icaF Riesgos Laborales 1 421300 421300
[ ] | 0 | 0 i o ccF ) o o
ESAP ESAP 0 o o
[ | | 1CBF o 3 o
MEN MEN 0 0 0
| | | SEMA [ 0 o
TOTALES 1 421 300 421 300

Este documento esta.;ificado como PRIVADO por parte de Cﬂmpensa.nrador de Informacién
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mzow SOCIAL :  |carLos: FERNANDO O REYES RUIZ ]
ASO PAG?; | (DENTIFICACION: lcc-mzrsw' =" B . |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: independiee
FECHA GENEHACION REPDRTE _ | 2024-07-08 - - N
| FECHA LIMITE DE PAGO: %4-06-25 - ]
(FECHADEPAGO: |2024-0625 N ==
'ENTIDADDEPAGO: —'_BANCOL_— e e il
PeRoDOPENSON.  waeos
| PEnlono SALUD: 2024-05 |
. 'NUMEROPLANILLA: 30239889 N el
TOTELED?:ZTNTES: o 1 o o e, = I ey
I REFERENCIA DE PAGO (PIN): oz
TPODEPLANILLA: s o, ]
] e NOMBRE ity i ec SOUDARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS002 BOO1 30807 SALUD TOTAL 1 $ 1,300,000 $0 50 § 1,800 § 182,500 104,100
230001 BO224808 PORVENR 1 $ 1.300.000 50 50 $ 2000 $ 208,000 $ 210,000
1423 BB001 1153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 50 $ 300 $31.700 $ 32,000
Tolala pagar 30 50 $3800 $ 202200 $408.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/07/2024




ozcompcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FLARLLA | FECIA PAGO ASOCIADA CANTODAD
NI 912751418 | CARLOS FERNANDO REYES RUIZ | CALLEZBNo 2348 | 6834808 cariosf7o4@hotmall com EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | NimEro [ "WEADOs | ure
nnmu E&LB‘ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE | renioco saLun | perioco
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdniao DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO "',9"'} TOTAL APAGAR
Y T BANTARDER FLORIDABLANGA o 202008 7 202408 Z ¢ 25062024 78170015 $1.858100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottzacién Obligateria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vatar Mora UPC
No. Autorizacién Vinlor No. Autorizackén Vilor Cotizacidn
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 50.400 0 0 o 12 500 ) 50,800 [
EPS005 Sanis EPS 80025 1440-6 20 600 0 0 [ 12 200 o 21,100 2
EPSOTT Fammanar EFS 230003564-7 24,390 ] [ 0 12 200 0 24 600 1
EPSQ3T Mueva EPS S00188264-2 58500 ] ] ) 12 1000 ) %3900 .
£Psat NUEVAEP S 54 MOV $00150204-2 17.400 o o o 12 200 o 17 800 '
EPS046 SALUD WA EPS 009142541 26000 [ [l ) 2 200 o 28200 1
TOTALES PENSION
Cotlenalén Aporte Aporte Aparte FSP - Aports FSP Valor Mota | Valor Morn No.
Rédige AFe Nembra Hix onligatoria Afiliade P Diaa Mora | ¢ oyizacidn 8P TotalaPagat | iy
230201 Protaccian (ING + Prateccion) 8002297390 471800 o 0 ) 0 12 800 0 476,100 [
230301 Porven 8007248058 14,300 0 o o o 12 1900 [ 196200 4
231001 atondes BO02ZTI0-E 60 400 ) [ o a 1z 700 [ 70100 1
%u Colpenpones HO0326004-T 215000 -] L ] ] 12 2100 ] 217 100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NI c 6 P Aportes Otros | Valor Neta | Dias | Valor Mors | Subtotal | No Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Totala Pager | Na Afiliadoes
Oblig No. 2 Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldarldad
1423 Pouttva Segutos BO0OT11A8E |  414.000 414.000 12 4000 418,000 4.140 418,000 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre NIT ‘Walor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pegar | No Afllades
CCFad Comferaico Sanmnder 2002015787 237 900 12 2300 240200 14

Este documento r_-_ur_a.t.ificacio como PRIVADO por parte de ('.ompensa‘i‘rndm de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANALA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
ABOTLADA (DRMETAR D)
Ni 912753418 | CARLOS FERNANDO REYESRUAZ | CALLE 29 No 2345 cariosf? ?mw TIPO FECHAPAGO | Nimepo | TWLEADOR | Re
ST PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIG Iy TOTAL APAGAR
UNICA B~ munos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA E] 2024-08 2024-05 L 251002024 78176018 §1.854 100
DETALLE POR COTIZANTE
NPORMACION COTIZANTE INFORMACHON NOVEDADES PENBION BALUD RESGON LARORALES cor PARAFISCALES
o, de g ] | I I [- cod. Vohanai pensional | Fande komraciin || cod ' cotgn aports | mc oiren #ports | Aporta
e (Moo L Apsftidos y flombres l! i iii!!ﬂlli!!!a?ﬁi arp | moaer oAniado | Aporiaes | de  (Pensiond de | codERs | mCERE (YL Gpy | 8CARL 3 conrmitn | 235" | wocen | AT | anecues | Hema | ar | ‘Ean |
t]ce 110 S|x 00t | 43330 o AD0 0 ] [] ] £P0002 4333 17400 wn £330 L ] 30206 CCFap | a¥iam 17 400 -] ] -] ] L]
2 |oo £ i]e Elx 001 | 4333M 400 -] ) ] L] EPan0s A33IM 17400 - 43334 ] 0300 | CCF40 | 433304 AT 400 ° -] a a ]
3 | | 100034700 DOSPINA RNVERA PADLA ANDREA 1]e s|x{x 614 i eaT 13900 o a o [ [0 ) Ba.0a7 3600 11 #6667 L] 100 CCFAQ ¥ e07 500 [] a o ] 1]
4 | CE | 1100080012 ROJAS LUNA ARTURG 110 Sju}x 230201 | 880000 104,000 £ ] o o EPDOST BEDO00 26,000 A0 050,000 & AE300 | CCF40 | aB00od 20.000 () o o ] (]
& | cC | 1iorseesTT GOMEZ LIRS ROEERTD 110 B|X|X 2307 | 650.000 104,000 o ] e o EPEAT | 850000 20000 435 950 000 1] af Mo CCF40 | 650 000 20000 o o o ] (]
L ] cc 1100340001 LZARAZO BUEND JHOK JARD ijo B|x{x o L1 1) 13900 (] L] -] o EPSOO2 BES8T 800 1w 80 567 L 3 8100 Ccofan L1 3400 o (] o o L]
T|ec SR TARCIA SEGUNDOD 1]lo Blx oot | TEeT Tas00 L] ] -] -] EPS0AT e 100 4.3 atapar g 3200 CCF4Q | aTdoer 19100 o e [ ] L] L]
¥|cc DEJRESSY CATARD CARBOID SHOH JURO i1je E|x Tyt 213M 1000 [ [] [-] 1] ersmT 53 (¥ ] ey 43354 s 300 CCF4D | 413% 1800 [} ] -] a L]
8| cC #1028 ALBORNGT ORLANDO 1]o BIXiX o201 | s50.000 104.000 (] e ] -] EPI0N 850.000 oo “wn 850 000 | ] 46 300 CCF40 | fb0.000 28,000 (-] ] a L] -]
10| cc | BimEiET MARTINEE MARANJO HERKANDO 1je Bl 13001 | 43333 | 80400 a a o 0 EPSOAT | 43333 | 17400 1473 | 43303 | 6 | 30200 |ccre0 | 4s3aM | 17400 L L ] L] o
1 jce WiBeBEt HUEDA ARLELA ALEXANDER 1]0 BjX|X 30501 | 850000 104,000 a o o o EPSOT 550000 20.0m 1423 BA0.000 L] AB.300 COF40 | 000,000 20000 ] () (-] o ]
12 | ¢c LIRS e RUEDA AR DILA YORGAN DARID 1]0 s|x|x ALY 950000 104000 a o o Q EPET 60000 000 1423 &60 000 1] 46300 | CCF40 | 650000 20,000 ] o o a -]
1| ce | wcoece PELAYD MARANJD JORGE ELECER 1jo sx|x 2007 | 66T 13900 o L] o ] [ 8857 3500 1423 waodT | & €100 | COR4O | MONT 3400 o o [} o L]
| oc | essaEn GOMET 1jo six 14 | oomasT W7 100 L] L L] L] EPSSAT | SofaeT 4300 1633 | sonset | 8 | 42300 |coren | eotesr | e300 [} -] ] L] L3

Este documento esté‘ific;nciu como PRIVADO por parte de Compeusar‘era(ior de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBHE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA  |PECHA mw CANTIDAD
N 012753414 | CARLOS FERNANDO REYES RUIZ | CALLE 20 No 23-46 BE24B06 cariosf704@totmall tom EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ( Swveioe | e
9An.\::fual;.av : PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 14 o
Pt s g A5 S Py cépico DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIO PERG00 BALUG 1 PERIOOG FENEONE) TOTAL APAGAR
UNICA B —menas do 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2024087 202406 7 / E 2506024 78176015 $1.883.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Tmmam Totai a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora i o g “""':::'m"f-m Total a Pagar
SENA Sawd ] 237 900 240,400
o 0 [ 0 | 0 | 0 Ponaisn 4 950,300 950 500
IcBF Riesgos Laborales 1 414,000 418000
[ [ | [} | o | [ ccF ! 237.900 240,200
ESAP ESAP ) o )
| | [ (CBF 0 0 o
MEN MEN ] 0 ]
1 | | il SENA 0 c 0
TOTALES 12 1.840.100 1858 100

Este documento osté.’c;ifi('ado como PRIVADO por parte de t"om;‘aens;s‘reradur de Informacién




y A

RAZON SOCIAL CARLOS FERNANDO REYES RUIZ
ASOPAGOS :hiDENTIFE_A.CIOI_ﬂ_ o ccetzrsat - - J
= Icoo DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01 - : ]
'NOM.DEPENDENCIA OSUCURSAL:  independiente ]
FECHA GENERACIONREPORTE: 20240708 o e
| FECHA LIMITE DE PAGO: ‘2024070 N '-
FECHADEPAGC_)‘__ - 20240628 - |
|ENTIDAD DE PAGO: o -B,mcol.oui 34 _ ;
[ FERIODO PENSIOR: 202408 7 _ '
PERIODOSALUD: 202406 %_ SRR T E
. NUMERO PLANILLA: ao2s3008 00 s
TOTALCOTIZANTES: T e i
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 30253018 - 1
TIPO DE PLANILL&. i i f i
SToan | N NOMBRE APLIABoS | C | soDARIOAD | SUBGIETERGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS002 BOOIOSOT SALUD TOTAL 1 $ 1,300,000 |« 50 $0 30 $ 182,500 $ 182,500 |
2300 BO0224508 PORVENIR 1 $1.300000 | 50 30 50 $208.000 $ 208.000
1w 800011183 | POSITIVA 1 s1.300000 | 50 so so $31.700 s3rrm|
Total a pagar $0 so $0 $402200 $ 402200
O
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1210812024




ozcompcnsur | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
O NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADS
ASOCIADA DwMELALD) S/
N 912753418 | CARLOS FERNANDO REYES RIUKZ | CALLE 78 No33-46 | Ba34206 £an08T04E rotmail com EXONERADO PAGO TIeo FECHAPAGO | NOMERo | TWeAoos | e
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | ) | PLamiLLA
SALUD 3 2
FORMA CLASE WOMBA E |remcco s | Femoco PONBONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cboiso DEPARTAMENTO CUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B = mencs de 200 £ SANTANDER FLORIDABLANCA ] 202607 4 202400 7 E 2000872024 THIS1818 $1.605.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nembre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Agl I P Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne Aflllados
Valor Mora upc
Ho. Autorizackn Valer No Autortzacién Vador Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130007-4 34,700 0 0 [} 0 0 0 34,700 1
EPS005 Sarvtas EPS BO0ZS1440-5 34 700 [ [} [} 0 0 0 34700 1
EPS017 Famisarar EFS B30003564-7 52000 [} 0 [} o 0 0 52000 1
EPS0YT Nueva EPS DODISEI64-7 104 000 ) ] 0 ] L] Q 104 000 2
EPSO4Y NUEVAEPS SA MOV 900 158264-2 35 400 0 ] ] 0 0 ° 26 400 1
TOTALES PENSION
Cotlzacidn Aporte Aporte W Aporte FSP - Aporte ESP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obilgatorta Afilado Aportants P Dias Mora Cotizackén F5P Total & Pegar Aliilados
30201 Prateccion (ING + Proteceion) B00226725-0 48,700 0 0 0 0 0 ] 246,700 2
230301 Porventr 800224808-8 346700 0 0 0 0 0 o 348,700 2
231001 Coflondos B00277940-6 145 800 ] L] o o [ o 145,600 1
2514 GColpanaiones 9003280047 208.000 L] 0 o ] 0 o 208 000 ]
TOTALES RIESCOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c e G Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subltotal | Na Radicado | Valor Saido s Fonde Totel a Pagar | Mo Afliades
Ho 5 Valor Sistemas Cotizachén Mora | Cottzacidn | Cotizacién | Saido a Faver Favor Solidaridad
1423 Fostiva Seguros B60011143-6 34,400 34 400 0 0 34 400 344 34 400 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vulor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total s Pagar | Mo Allllados
CCF40 Comfenako Santarder 890201578-7 261 800 0 [ 261 800 [}

Este documento esta.ﬂificaci{) como PRIVADO por parte de t'.ump(fusaieratior de Informacion
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