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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901301176-8 GSé)SLHgI,\(‘Dé\ISEi\;\ASNEZSA%TSASSXS CARRjeI’ESRI/?\‘#l: 1!\(1)03 89B 3047574 organ|za0|onselog£2019@gmall,c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2020-04 2020-03 E 04/05/2020 42248434 $193.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 36.000 0 0 0 0 0 36.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.700 4,700 0 0 4.700 4.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 0 0 9.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 36.000 36.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 144.000 144.000
ICBF Riesgos Laborales 1 4.700 4.700
0 o [ 0 [ 0 [ o ccF 1 9.000 9.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 193.700 193.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901301176-8 GSé)SLTL:gI,\(‘)ENSEi\;\ASNEZSA%TSASSZS CARF\;I’ESRI/?\‘#lGB 1!\(1)03 89B 3047574 organ|zaC|0nse2)g£2019@gmall,c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-04 2020-03 E 04/05/2020 42248434 $193.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
o L Aelidos y ombres £ 2 E1EL 2 elelelelelzolslalslelelzlo] « o] 222 | ocrse [cotsmn | vouman |vonmato | ointina | 022898, | co eos | mcers Fotmsont] cio | mense | £ [comueon| 20880 | o cer | 2game | mcores | apoe | apoe | apore | spoe
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 | cc | 1020712536 ORTIZ MONROY CAMILO ERNESTO 1o s 230301 | 900.000 | 144.000 0 0 0 0 EPS005 | 900.000 | 36.000 [ 1423 | 900000 | 1 [ 4700 |[ccr22| e00.000 | 9000 0 0 0 0 0
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