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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMSREAPORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PANMLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOQADA (DLA/ME S/ ANOD)
AURIAMA USETH LOPRZ " PAGO P ENPLLADOS we
cc 1007333478 ANGARTTA San Cabo 8117010 om wpo |  recuaraco
Y. PLANILLA (DAMES/ARG) | PLANILLA 1 o
FORMA ¥ CLASE NOMBRE €6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIC®IO PEn000 saLub| PemoDQ PrNMONTS —rrr T
APC
UNICA | = ndepancierta NORTE DE SANTANDS SAN CALXTO NO 2024-10 2024-10 [ 30102024 | 96621430873 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céaigo EPS ‘Nombre NT ujrc Incapacidades Ucencia Metemided Dias Mars ValorMora | Totd & Pagar [Na. Aflados
Valor Mara upc
No. Autorizackén Valor No, Autortzacién Valor Cotizacién
EPSO4T NUEVA E°8 0001552642 162,500 ) ] ] ) [ ) 162,500 1
TOTALES PENSION -
Cotlzacién AporteVokntardo | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor No.
Codigo AFPI Nombre - Obiigetoria AMiado > Dessors | oo | Tt | Toweew | amaae
230301 Porvens 8002248088 208,000 0 0 [) ] 0 [ 208,000 1
i i3 \Z 3
RS ; ¥ '
TOTALES RIESGOS LABORALES ~ :
[FCoagoARL Nombre NT Ll e Aportes Oros | Valar Neto Dias | ValorMora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo YotalaPagar | No AfSlados
o No. Autortracién Valor Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido e Faver Favor Solidaridad
1441 I AR . 8909037905 31700 : 31700 0 0 31,700 . “ 31,700 1
./
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre , NIT I Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aparts l Total a Pagar ’ No Aftlados ,
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Oas Mora I VirManApore | ToaPagar | Na Afilados Tipo Admiristradors bl il e~ i Total s Pagar
Salud 1 162,500 162,500
[ | ] | ) | 0 | ° Pensién 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales | 31,700 31,700
0 | 0 | ] | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ ] [)
[ [ [ { ICBF ] ] []
WEN MEN 0 ] 0
1 | | | SENA [ [ 0
TOTALES 3 402,200 402,200
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