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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SIS ST T RS CANTIDAD
CALLE 12 No 10 48 ] EMPLEADOS
cc 1049602118 JUAN MANUEL PEREZ FONSECA o BT701773 abogimperez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO s
OFICINA 213 1>w>mwm%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NGRS PR, BOYAC SOGAMOSO NO 2024-04 2024-04 1 16/05/2024 77151155 $1.572.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 650,000 0 0 [ 9 4.800 o 654.800 1
TOTALES PENSION i
- Cotizacién Aporte V Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - 2y Valor Mora Valor Mora No.
Caodino AFF, rhombes Lot Obligatoria Afiliado A Solidarid istencia | DSMor | o o cion FsP TotalaPagar | Afifados
230301 Porvenir 800224808-8 832,000 0 0 26.000 26.000 9 6.100 400" 890.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Codigo ARL Nombre NIT ‘Cotizaci Incap Aportes Otros | Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 |Positiva Seguros 8600111536 127200 ©127.200 9 1200 ' 27400 272 4 27.400 e
TOTALES CAJAS i
" Codigo CCF Nombre B — 3 NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte F Total a Pagar No. Afiliados
e . : 1 4
T= TOTALES PARAFISCALES © ' - ™ ; = TOTALES POR SUBSISTEMA
: 0 - e S i s e ‘A -
. NalorAporte - |-..c Dias Mora Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afiliados. [z 4 e “ -t} “sFipo Administradora No. Rxmvm_ﬁmwm!.« Valor zﬁv.amnn%-m‘ LMA. | Total a Pagar
SENA ] Salud 1 650.000 654.800
o 0 | [ | 0 | 0 Pension 1 884,000 890.500
ICBF PR Riesgos Laborales 1 27.200 27.400
) o ] o ] [} | 0 " ceF 0 [ 0
ESAP ‘ESAP 0 0 [}
| | | icar 0 3 o
MEN MEN 0 ] 0
[ [ | SENA 0 ] 0
TOTALES 3 1.561.200 1.572.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
CALLE 12 No 1048 i EMPLEADOS
1049602118 JUAN MANUEL PEREZ FONSECA o_"n_m_z.; S 87701773 abogjmperez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S
u>xbmw_.n%%mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA p °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e R ORTANGE octiCoAT coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA FE N BOYACK SOCAMGS0 o 2024-04 2024-04 i 16/05/2024 77151155 $1.572.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE  ~ INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCcF PARAFISCALES
3 = £ 3
B HHE H : Fonda Fondo 3 .
No. |Tipo |  he-de Apellidos y Nombres mmwwmmwmmmmmmmmmmmmmmﬂﬁw 18C AFP | Cotizacisn | Yoiantart | Voluntario | pensionsl | pengionai e | co.EPs | mceps [otmién/| COF | mcan % | Cottzacion | C49° | ipcccr | Agotte | IBComwos | Apotie | Aecte | Aeoee | M
ik £l< solidaridad | Fubsistencia Z
3 8 H
1 cc 1049602118 PEREZ FONSECA JUAN MANUEL ssl 0 N —mucucd $.200.000 832.000 Q o 26.000 26.000 EPS037 $.200.000 650,000 14-23 5.200.000 1 27.200 o o o o L] o
- i - i e
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