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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1061739022 | DAVID ALEXANDER GUTIERREZ | Carrera 95IN-16A010 | 3103821698 | davidgutierezm@hotmailcom | EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PA““;?&:;)LES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA PR —— CAUCA POPAYAN o 2024-04 202404 i 101052024 77033264 $1.648.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
upcC

Céodigo EPS No. Afiliados

incapaciiades

YT | v-vwvu'—bx- :L'v!.

m&-fm-,«‘ SETGIRIE] £e86200.3

TOTALES PENSION . Jp— " .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre v Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRsMora | o cidn FSP TotalaPagar | ppiados
25-14 ! ] Colperisiones £ 9003360047 876.800 s 0 o 27400 7 4 | %\ 27.400 2 | | 1500 200 N 933300

//\\- | //

T 7/\\ //

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I ! Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotat No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 { | Positiva Seguros 860011153-6 28.700 3 % 28.700 28.800 1 i | 287 § f28.800
TOTALES CAJAS i l h// / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados Tipo A i No. .chor.tadas Valor alI\:‘?yd:‘:’L:‘E, LMa, Total a Pagar

SENA Salud 1 685.000 686.200

0 [ 0 | [) | [) I [) Pension 1 931.600 933.300

ICBF Riesgos Laborales 1 28.700 28.800
0 | ) ] [) | 0 [ 0 CCF [} 0 [}
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF [} o 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA o 0 0

TOTALES 3 1.645.300 1.648.300
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