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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
TRANSVESAR 3 N 14- i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 9817150 JORGE IVAN VILLADA GOMEZ 5920000 ttj.net@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
et PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA UEWAL A PRERAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente AMAZONAS LETICIA NO 12 2017 12 2017 I 07/12/2017 24209778 $210.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
Nueva Promotora de
EPS037 Salud - Nueva EPS 900156264-2 92.300 0 0 0 0 0 0 92.300 1
TOTALES PENSION
pu- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora -
Catlge AFP fombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP i @ Py M, (il e
Proteccion (ING +
230201 Proteccion) 800229739-0 118.100 0 0 0 0 0 0 118.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Va;\o;ohzltt;ra Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - 3 A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.300 92.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 118.100 118.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ ) [ [) cCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I [ I SENA 0 o 0
TOTALES 2 210.400 210.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR0 COTIZAGEN
TRANSVESAR 3 N 14- i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i
cc 9817150 JORGE IVAN VILLADA GOMEZ 5920000 ttj.net@hotmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
03 PARAgLSLCUAD'—ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA UGUAL R PEAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES ANO MES ANO
SEENAGIEN NS SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente AMAZONAS LETICIA NO 12 2017 12 2017 I 07/12/2017 24209778 $210.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2
HE ol fulefale]sls olelels] 18] coa Voluntario | Voluntario | pasaiocel Gondo) cod Icotizacion /| Cod €= Codigo Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentitisacion Apellidos y Nombres gz £|2|8(B]2[2)%[2) 2|5 8|5 |2 5[2) 2 |E| Are | rBeAFP |cotizacion | YRGiEE” | Aportante | - de pensional de | ‘g | BCEPS [UIER) ARl | 1BCARL [ de | Cotizacion G2 | ieccer [ A2t | TR SeNa | Teer | Eeae | “Ven
HE H £ Soline 1a | Subsistencia Riesgo
8
1 [cc| esiriso VILLADA GOMEZ JORGE IVAN BE N 230201 | 737.717 | 118100 o o o o epsos7 | 737717 | 92300 o o o o o o o o o
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