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DATOS DEL APORTANTE

PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ASOCIACION PARA EL a
NI 900375253-0 DESARROLLO SOCIAL Y CALLE 35 NO. 9A - 06 | 3104567953 fao18@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS i
PARA;SLCU/BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
EESNAGIEN AFREANTE UL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA NO 2024-06 2024-06 Y 20/08/2024 79550399 $388.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 39 4.800 0 167.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cadlualong il a7 bar Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacién FSP GILE] & PN Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 39 6.100 0 214.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 39 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 167.300
0 | 39 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 214.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
0 | 39 ‘ 0 | 0 | 0 ccF 0 3 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| \ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 388.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Tn AR TS
ASOCIACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900375253-0 DESARROLLO SOCIAL Y CALLE 35 NO. 9A - 06 | 3104567953 fa018@yahoo.es BENERADOIPAED TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS vpe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE :
- PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CORICY PERARAY NS CURAD/MUNIEIAE TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA NO 2024-06 2024-06 M 20/08/2024 79550399 $388.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANAEE g fondo) Fondo 2
. No. d " 5 &|& g a o cod. " Volunt: Volunt; 1l : Co 16 Cod. @ " Codit Aport IBC ot Aports Aport Aports Aport
No. | Tipo | qentificacion Apellidos y Nombres HEIHHEE HHEEEHEEEEHEEEEE E %0 | 1ac AFP | Cotizacion | Yot | Voluntario | - pensiona pensional e | Cod. EPS | 18C EPS ValorUPC| ARL | 'BCARL | | cotizacion| “Ec2| e ccr | ARZES | BEAUO | AENA | ACER | Esam | “Men
(5] ol 3 ) & solidaridad g
® 5]
1 cc 52155090 ONATE AGUADO MERLY LEONOR 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 ] 0 0 0 0 0
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