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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A =T 70 ASTERR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 5176681 jorge eliecer aramendiz gomes calle 84 #42a3-39 3596873 jemgeliz04@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | ©°¢
PARAFISCALES Y PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA s 2024-07 2024-07 | 13/08/2024 79556712 $296.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora o — Valor Mora TotalaPagar | No. Afiliados
or Mora
UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 127.800 0 0 0 0 0 0 127.800 1
TOTALES PENSION
; Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT N N - I A " Dias Mora A Total a Pagar -
‘9 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia ' Cotizacion FSP 9 Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 163.500 0 0 0 0 0 0 163.500 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.400 5.400 0 0 5.400 54 5.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No-Administradoras \ValorantesidelGEIMAY Totala Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 127.800 127.800
0 [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 163.500 163.500
ICBF Riesgos Laborales 1 5.400 5.400
0 [) | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 296.700 296.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N | Py AT
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 5176681 jorge eliecer aramendiz gomes calle 84 # 42a3-39 3506873 jemgeliz04@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APOTIANTE SUCURGAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA I~ Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA S 2024-07 2024-07 I 13/08/2024 79556712 $296.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1] =z s
FR AR 2 aondo Fondo i
No. de 5 ; clElclelalelelslelalalzlelslelels). 8] cod. P Voluntari | Voluntario pensional N [Cotizacion /|  Céd Codigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | ntificacion Apeliidos y Nombres B EEEFEFFFFFFPRPEERERE E| A | B Cotizacion | " afilisdo | Aportante de  |Ppensional de | COd-EPS | IBCEPS [0 (s gy | IBCARL | g | Cotizacion | oo | IBCCCR | “oor | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
S |3 = subsistencia F
s 3 solidaridad i
1 cc 5176681 aramendiz gomes jorge eliecer 57| 0 N|X 230301 | 1.021.627 163.500 0 0 0 0 EPS010 1.021.627 127.800 14-11 1.021.627 1 5.400 0 0 0 0 0 0 0
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